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ISTRODU CCI ON 

·Jo•no toda ra:na de la :'J:;:ticina, la Odontología ha nacido 

y •2Volu.cionauo :nedia:-.te las necesidad.es y problemas que se -

?roducan en el hombre en su constante lucha por adaptarse a­

s•.i. medio ambiente • 

.fil la Odo::i.tología, uno ie los principales problamas que 

aqu,¡jan a la hu:na.nida.i. d~sci~ tiempos remotos han sido las eQ 

f.,.rme:iad:;¡s de los te~id.os o.e soporte dal diente. Por tanto -

la &:::' 0:rmedad P.:riodo:: tal oc~pa un lugar importan te en las 

~facciones de la cavi~zd oral y es por eso, que Invastigado­

r~s en este ca.~po han realizad.o y continuan haciendo astu--­

úios y <experimentos es;iecíficos para saber real:nent: las ca~ 

s~s d: dichas alteracion3s y encontrar la manera ~ficáz de -

pr-?.v~nirlas. 

Sí el Cirujano D.¿;n-¡;ista conoce los. asp<:1ctos más i~por-­

;a.'1tes da la ;.-!icrobiología da .la. Placa Dentobact,;ria.na y m.ts 

e:.·~c"tos :1ocivos, -:¡octrá encaminar sus actividades a los priia2 

ros niv-2les de Prav-?nci6n. 

Sxistan Jiversas m:didas para pravenir la .!:n~erraedad P~ 

rio.lontal, tod::i.s ellas :-:sultarían ineficaces, sí no s:;; lo-­

gra im~actar de tal for~a a los pacientes, para craar en 

ellos hábitos de higic!"le oral qua p'"rmi tan un equilibrio con 

s~ ~edio ambiente. 



CAPITULO I 2 

La Enfermedad Periodontal es multifactorial y en tér­

minos gent?ral·as no existe un agente etio16gico que sea el­

único rJsponsable ~e las alteraciones patol6gicas. Aun en­

casas an que puedan describirse entidades clínicas defini­

Jas, pued~n existir causas múltiples en funciones, dando -

como rGsultado una imagen compleja. Además, lo que parace­

ser entiúad~s patológicas múltiples pu~de ser en realiúad­

solo difarentes e~apas de la misma enfermedad modificada -

an su 2x9resión por al tiempo y la reacción del individuo. 

Así nos ~nfr~nta~os con una t~rminología voluminosa y va~a 

e~pl;~da ~::l.!'?. definir una familia de enfermedades que 2n -

'.J.l:;"...t..'1.0i'. casos, puedsn implicar etiologías comunes con d.if~ 

:-0nt:;s ,c.anifest:;i.ciones patológicas, y, en otras pueden s·~r 

Jl resultado ée div~rsas causas produciendo manif~s~acio-­

nc)S clinic:?.s comu..."l::s. (1.) 

1.1. Clasificaci6n de las Im.fermedades Periodontales.- La 

AiT1 13ricen Acaderay of ?eriodontology form6 un Comité sobre-

(1),- S~HLU~Ed SAUL, et.al..: Enfermedad Periodonta1-

(Fen6menos básicos, ?ii8.Ilejo clínico e Interrelaciones Ocl]! 

sales y aestauraciones)¡ Ed. Continental. S.A. iª Edici6n­

México,198l p. 75, 
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Nomenclatura, para resolver los problemas de clasific~ción 

de la Enfermedad Periodontal. Los esfuerzos de e2t e Gomi t ~ 

han dado como resultado la aclergción úal problem~ ~d la -

Nomenclatura. El prefijo peri {an luga.c do paro o ,.,-,.ra) 

fue seleccionado para designar la re3i6n ininecii,·t :me!'1te al 
rededor del diente. Por esto, el tármino ]eriodontJ {/~ri­

odonto. del griee;o, odous. odontos, di ante) fue ac~:rt~·1o -

como el t~rmino para design'lr 102 tejidos d~ r~cubrixiento 

y Periodonti tis como el nombre ::;enero.l uar~ le.:> ei,f ermeó.a­

des inflamatorias que a.fectrin s. estos t ~ji dos. Je el':!.boró­

una clasificación de las enfermeti:ocd·~s pari0d.0:1tales basada 

en las manifestaciones clínicas, :ll teracion·es patoló¿;ic2.s­

y etiología. En la tabla siguiant·-= se expresn la Clasificf: 

ción de la Enf~rmedad Periouontal: 

Inflamatorios 

Degenerativos 

Atróficos 

Hipertr6ficos 

Traumáticos 

cangi vi ti s ( ori ~en lo cal, :>rigen­

si st émi co). 

Periodontitis (simple, compleja). 

Periodontosis ( sist cl!nic:.:1, her;:tli- · 

t!U'ia, idiopática). 

Atrofia periodontal (trawnática,­

presenil, senil causada por desu­

so, iüiopática, inflomatoria). 

Hiperplasia gingival (por irrita­

ción crónica, inducido por droga~ 

idiopática) • 

Trawnatismo periodontal. 

Desde la publicaci6n de las recomendaciones iniciales 

de la American Academy of Periodontology, la nomenclatura-
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y Cl3.sificaci6n aceptadas de las diversas enfermedades pe-

riodontal~s han sufrido C'l!nbios considerables, En gener:ll, 

estos rl'.m si·~o el resultéido da J.os intentos ;;JE'.I'a evitar la 

2ltl.bigüed.:o:d en la t~rminología y logrs.r la simplificación -

en 12 clazificnci6n. 

31 término ¿;ine;ivitis continÚ3. siendo er.ipleado i::iara 

desi,~'.'.r las li:isiones in.r'l<il!l'l.tori::ts limitad, s a la encía -

:narginal, sin importar su. <iltiología. Los ti?OS encontraúos 

con mayor frecuencia son la gingivitis asociada con ulaca, 

la gingivitis necros9nte ulcerativa aguda, la gingivitis -

hormonal y la gineivi tis inducida por d.ro¡.:;as. Aunque est:1s 

subdivisionas suelen ser útiles clínica::tente, es evide.~t.;­

la necesidad de contar con un !lunto de vista nuevo sobre -

la lesion llamada gingivitis. Zxiste u.n consenso general -

an que la periodontitis comienza como gingivitis, aun:;ue -

parece que se rrasentan formas transitorias ¿;l ¿;ingiVi tis­

que no progresan hasta convertirse en periodontitis. Además 

no exis"te una. definici6n precisa entre gingivitis y per·io­

donti tis en base a las norm~s clínicas, radiológicas o hi§ 

topato16gicas con lns que conta~os. La habilidad para sub-

diVi.dir la lesión de gingivitis con mayor precisi6n ser!a 

de gran importancia tanto en el campo de la atención para 

el paciente como en la investigación. Se espera que puedan 

perfeccionarse pruebas de laborator:i.I) u otros procedimien-­

tos mediante los cuales sea posible llevar a cabo esto. 

Aunque la mayor 9arte dcl investigadorés y clínicoe co~ 

cuerdsn con que la neriodonti tis marginal no as una entidad 

homogénda, ya no suele s11bdividirse en periodontitis simple 

y periodontitis compleja. No· obstante los intensos esfu-:r--
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zos a lo l:u-~o da vari~s décadas para refinar las normas,-

no ha sió.o p::isiblc: hacer el dio.~óstico .iefini tivo de la -

,!,ay:;r ;):,,rta de los cr::3os d 0 peri::>ci::>ntitis como de un tipo­

º de oi;:-o. :!.3Co no nie;;a qu..,; al-sunos casos difieran c:)nsi­

del!'<->."::il"'";1~nte C'.:)n razuec·co a la .axtensión y la distr-ibuci6n 

d.; l<:cs l.;:sion-:s, ::. 1::- c::>nti::.;;-,.J de placa ;¡ sarro asociaó.c:,s, 

a l<i. valoc:i.d.ad á.el progr-aso, a l:;. ed'-';i d.e los indivi iuos -

:3.f~ct'1.Jos, y ,:. las alte1·:;.ci.Jnes C<J''lct·:ir:sticas del hu'i.so­

y tejió.o blando. Adem?.s, es cl2ro o_ue .Jientrsis lu ,¡¡ayor -­

psi.rte de los casos re::.cci:mPn ;::iositiv::.m,,rc.tt:: a las :ntic.lid.as­

tera:péuticas, ta.les co:no :r1ejoría de la higiene bucal, ali­

so.miento de las raíces y :liminaci6n de b::ilsas, 1:mc~:i.n:,.,~ ·.s 

hacía tÜ. control U.til crecirui¿;nto y act<.-:ulaci6n de plnc~':., -

algun.)S casos no responden al tratamiento, no obsta.'1te el­

ri3or con el q•J.e sea aplica.O.o. A pesar de las diferencias­

entre la subdivisi6n bas~üa en el pa?el de 1os.facto~ec e­

tiológicos locales en com~araci6n con los !actores eti•::>l6.gi_ 

cos sistémicos o en la superposición de una lesión. infla­

matoria sobre una lesión degenerativa preexistente no par~ 

ce ser justificaá.a. Los datos existentes en la. actuali<iad­

pa:recen apoyar la subdivisión de la periodontitis marginal 

an un tipo juvenil y un tipo adulto. 

~l significac.o y el '.1.SO del ttármino periodontosis aún 

es objeto de controversia. ~n realidad, una revaluaci6n de 

todos los datos existentes nos obliga, así como a otros 

autores, a dudar si a:dste un:i lasi6n que ::iresente las ca­

racterísticas clínicas y ,atol66icas atribuidas a la peri~ 

dontods. 

Se menciona otro ti:po de enfermedad, la cual daña. pri!! 

·cipalu1anta o. los alveolos, cuando lvs dientas eat&l perf•3C-
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twnente normal.es. El desgaste de los procesos alveolares es 

el primer suceso que se presenta en esta ~lteración. Este -

desgaste comienz~ primero en la orilla del alveolo y ~a--­

du.almente se insinúa hasta el fondo de la raíz. L" .:::ncía -­

que es· apoyada por el proceso alveolar, pierde su con~xi6~ 

y sd al~~a del cu.erpo del diente, en proporci6n en ~~e se -

pierde el alveolo¡ en consecuencia la raíz :liis:na queda ex-­

puesta {John Hunter;l839). 

La enfermedad más común s. la que están expuestos los -

procesos alveolares es una absorción gradual de su substan­

cia, mediante la cual, el diente pierde su. soporta, se tor­

_na débil y a la larga se afloja al grado de caer, al progr~ 

sar la enfermedad, partici~an las encías, pierden su inser­

ción al diente y se alejan del mis~o en proporci6n al des-­

gaste de los alveolos. Las encías pueden estar completa.nen­

telibres de inflamaci6n y no existir causa aparente. 

Varios investigadores han sugerido clasificar a la en­

fermedad como periodontitis juvenil en contrap?sici6n con -

la periodontitie adulta. Esta subdivisión da la. periodon~i­

tis parece tener una base científica firme. Además da las -

manifesta~iones clinico-patológicas definidas observadas, -

la respuesta inmunológica de las personas que presentan la­

lesi6n juvenil parece diferir tanto de las personas norma~. 

les como de las personas con la forma adulta de la enferme­

dad, adem!s la forma adulta y juvenil de -periodonti tis pue.o. 

de diferir con res~ecto a la flora de la bolsa. La flJra de 

1ae bolsas de la gente joven, con una ~nfermed~d que progr~ 

sa rápidamente, parece contener e.proximads.:.1eute 60;~ de bas­

tones gramnegativoe que tienen un alto potencial pato.génico 

en contraste con la flora de las bolsas de adultos con ia-
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forma progresiva lenta de la enfermedad. 

l.2.- .:!:tiologÍa. La atiol:igía co:n')rO:nda Bl acerv-:i Je co.1oe:i:_ 

mientos relacionados con las causa.3 U.e 2.a enfc!' .. ,ed;;;.U.. L.::. h.;: 

yor parte de los conce1tos sost.~ni.:l.os an .l.:• •:i;.;tci.:·.l:!.d::ia 3·::>-­

bre la etiología ds la e:cfer:neú::.d ,eriod:mtal infl.:11~·-\t.Jt'i'l­

fueron origL-iauos hace más de un siglo p:>r indi.•1.i:ic:.os c~uto­

interés pri .. ~'rio erá 13. atencL.Sn ::. l~·E: ~Jac:Lent·?s, y c:~:)S -

concept-:is se basru-on predomine.nte:!d!"t: ~n observa.cio.l.es cli 

nicas y no en investigación y observación científica. La i­

~agen que se presentabu sobre la etiolJgÍa de la enfermedad 

gingival inflamatoria y la enfer~edad periodontal consistía 

en una interacci6n su.,namante com.nlicada de factores b\icales 

con factores sistémicos, emocion~les y ambientales.( 2 ) 

El. más frecuente y significante ~roceso ,atol6gico as~ 

ciado con EnfiarmedadPeriodontal es de naturaleza inf'lamat2 

ria. La inflamaci6n ocurre en el periodonto como parte del­

mecanisino. de defensa para protejerlo del da.fío cau.sado por -

factores locales irritantes, muchos de estos pueden causar­

gingivitis o subsecuenternen:te periodontitis. La mayoría de­

avidencias, sin embargo, indican que de todos los factores­

locales, las substancias asociadas con 9laca bacteriana y -

cálculo dental, son más significativos en la cc"ust:t de enfer_ 

medad periodontal.. La res~uesta inflematoria de un paciente, 
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pued2 ser ~odific~da o influ~nciada por varios factor~s si~ 

-i;2mi cos. (3) 

t~l:-:t!t·.::3 qa;- t:t· __ ;_sj.:-. si.::;no.3 "i sínt::b'!1as de .::nfermt:ó..a.d pa!"'io¿_o!l 

ta...i... ~·:l : ~~·~i Jior·.to ti,~nc U!l nJn::ro liwi t~·~:i 0.·~ :1LU!l.J:r:J.s ci.::- -

Los :'=-.cto:r:::is '.]Ue é',¿.,rc;;:i in.f1uencia ;n la s ,_luil. d.el p~ 

ri.::i..ionto s¿ clasific?Jl, .:;n 3-;.iti'.\O :mplL.i, -:!n extríns0~:1s -

( loc'iJ.lcis) =; intríns;;,cos ( sist bicos). Ls.3 en.usa:': '1XtL~íns:--

rrespond.ientes a. ~r.asticación, daglu.ci6n y f::>r..aciún. Lec::, -:-·-'.:=_ 

sas int:-íns•:ic~s son i:::i-;io.cta.nt-:is, uero r.;,cLu.t:.: .:ds difici2. -

comprobarlas. A contin:.;.aci6n se :Jr,;,sent?. Lln:;:. li3t::L J~ :!.'J.c'C:2 

res atiol6gicos o coi:.pl.ica.nt~;:: de la cnfer:i:·3d,~cl peri·:>lio~tal: 

Factores extrínsecos (locales) 

A) Bacterianos: 

l. - Ple.ct:t 

2.- Cálculo 

3.- ilizimas y produci:;os -ie descomposición 

4.- Materia a.lba 

(3) .- :¡::Uili02S A. • .:5'.:'0LL, D-il!°lt'.tl H'"alth 3.iucation, í'ifth 

:idi tion. Len :·~oig~r Philr.:.'"l.:hia. 1977. p. 61. 



5 ,- Residuos de ali.r.entos 

B) Mecánicos: 

1.- Cálculo 

2,- Impactación y retención úe Alimentos: 

a) Contactos abiertos y flojos 

b) hlovilid3d y dientes seper~ios 

e) Di::ntes en .nalposi ci6n 

d) Mecanismo de e.Áspide i.npeleate 

9 

3.- Márgenes desborda.~tes de obturaciones, prot~~is 

mal diseñadas o desadaptadas, 

4.- Consistencia blanda o adhesiva de la dieta 

5.- aespiraci6n bucal, cierre incompleto de los 1~ 

bios. 

6,- Higiene bucal inadecaada 

?.- Hábitos lesivos 

8 .- Métodos de tratamiento dental. inadecuados 

9.- Trau..~a accidental 

O) Bacterianos y mecánicos combinados: 

1..- Cálculo 

2,- Margen desbordante 

D) Predisposición anatómica: 

l.- Mala alineación dentaria, malposici6n, aneto-­

mía alterada. 

2.- Inserción alta e 
3.- Vestíbulo somero 

.":millos o músculos 

4.- Zona de encía insertada funcionalmonte insufi-

ciente. 

5.- ::.Ucía delgada, de textura fina. o ma.rsenes gia 

givales abultados y gruesos. 

6,- Exostosis o rabordes 6seos. placas m~y delga--

1 



.das. 

7.- Relación corona-raíz desfavorable 

E) funcionales: 

1,- Función insuficiente 

a) Falta da oclusión 

b) r.Iasticación indolentt3 

e) Parálisis muscular 

d) Hipotonicidad muscular 

2~- Sobrefu.nción y parafunci6n: 

a) Hipertonicidad muscular 

b) Bruxisrno 

e) Trabamiento y rechinamiento 

d) Tra.1ma accid1mta1 

e) Cargas excesivas sobre dientes pilares. 

Factores intrínsecos (sistémicos) 

A) Demostrables: 

1.- Diefunci6nes endocrinas 

a) De la pubertad 

b) Del embarazo 

e) Posmenopáusicas 

2.- Enfermedades metabólicas y otras: 

a) Deficiencia nutricional 

b) Diabetes 

e) Hiperqueratosis palmoplantar 

d) Neutropenia cíclica 

e) Hipofosfatasia 

f) Enfermedad debilitantl'l 

3.- Trastornos psicosomáticos o emocionales 

4.- Drogas y venenos metáiicos, 

10 
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a) Difenilhidantoína 

b) Efectos hei!latol6~icos 

c) Alergia 

d) Metales pesad<Js 

5.- Dieta y nutrici6n 

B) No demostrables: 

1.-:iesistencia y reparación insuficientes 

2.-Deficiencias nutricionales, e:nocion~ües, m·3tRb6li-

ca.s hormonales: 

a) Fatiga 

b) Stress. ( 4 ) 

Aunque existe poca duda que tanto los depósitos denta­

rios locales y los factores constitucionales o sistémicos -

son a1Jtivos en la enfermedad, los esfuerzos para simplifi-­

car la etiología y valorar la importancia relativa d~ los -

diversos factores locales y sistémicos por observaci6n exp~ 

rimental, han encontrado muchas dificultades y obstáculos,y 

a~n hoy continúan impidiendo el progreso. La enfermedad gia 

givsl. inflamatoria y la enfermedad periodontal pertenecen a 

una familia de enfermedades.inflamatorias crónicas a largo-
' plazo con aspectos inmunopatol6gicos, incluyendo tuberculo­

sis y artritis re~~atoide. En enfermedades de este tipo sl-

(4).- OnBAN et.al. Periodoncia T:ioria y Prá.ctica', (Tr. 

al Espafiol por la Dra. Marina B. González de G.) 4a Ed. 

Editorial Interamericana 1975 p. 132-133. 
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fen6:n,;no inicial, que !J·.üo haber ocurrió.o en algún tie.nno 

::n ü ')af1.1ao, es !Josibl-= qua -~;;;tuvo oculto por desarrollos-

las o bs..::rv3 ci 0:1es :v1.:1 si C.) li.:li t;::.d 3.3 s ev¿r2 .. ment e p ::i:· 1·0 b2..~ 

::ias t&cnicos. Hasta h~Lc~ ':'.iOco, no cxistí2n :nodelos a.'!t::.2.---

les exc .. ~ri.nent,_:il•:is s::.tis.f::.ci:orios. 

No obstant2 los "Jroblemas úescritos, se :1an r-::iai.i¿_·::i::i, 

-:m .-::.nos reciantes :nrogresos si.grüfic:.~tivos. 6xisoen a::ora -

¡:iruebas arrollaci.oras d::: 01¡; lJs or¿;.uüs:.i::>s existentes .m l:i 

placa .:ninrobianc.. y .m la r~¿;i6!1 üel s..:.rc-J ;;ingiv::l y t:.:-ls2., 

o sust'.Ulcias dariv3.das d':: los :r:is.Jos, constituyen el fcct.::;r 

etio1.6gicv !)rimario y quizá el único que partici:Ja en l:t <:­

tiología d.e l;;>_ enferia..;dcd ¿;in.s-iv:tl y 1eriodontal. '5in J::ib~ 

go, también es evidentr:: q' . .d lfl. -anr·::r .. 1ad::id no es :u1a im:'ec­

ci6n ea el sentido estricto de ~? ,alrabra an qu1 la bact~--

ria inva·::1·3 l:J3 t·:iji.aos y ~r::ivoque d<3scrucci6n tisular V ·""~-"' ..... -
eros.is. 3"1.lVo en c·?.sos .::s;:ecialcs, co;no ,,,n el absc~so >:.:?ri2 

:iont.'ll 3.¿ .. tt.lo y ·L;_ ¿i.1.;iv1tis nacros;-utc :1;uds., los microor-

g:;;.i1.1.s.nos no inv:o.d 'm los t~ji::.-::;s, ln :-calid,:id, parece:i ;Jar~i 

ci P"·..I' 'J:J!' :: ~ti v;::.ci.611 d.=.: r :ncci::>,: =s in:nunol6gicas dastructi-

tluc.m, ,~1 ,:,~non ,~·,1 3:_; .:.c:;..yor o.::-. .cte, a provoc2!' las e.lteraci,2. 

nas ~at~l6~ic2a obs=.:rv~dts !n los tejidos. 

Sin e:~b1•1.rgo la. co.:-r,1"!'=.:~si6n üa 12. cti•Jlogía de la .mfe!: 
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medad dXige l~ reco~sideracién GO s6lo (1) dal papel de los 

micr·.)Or5c.."1is;.1os, sino ta::ibián da (2) las condiciones que --

~:..<ed,:n Df:-c:::>,r •) :1J.v.Jr2r.·)r la acu.::iulaci6n ;¡ cr·~ci~ianto de­

la. :¡l2c'· ::i J..ri:t:er:'._:rir y/o i.r.~-i·~iir su ·ÜL'úi::l?..Cl.Ón, (3) los 

~·<?.ct:ir~:> ;:;ist2,~icos cor..stitucionalss .'/ l.Jca,;,es que ·)•.teaer. 

~lt~c~· -~ rae1stJnCia ::i a~sc!~tibiliiau ~~los t0jiCoE ~al 

~xiste u.na. corr,,l:~.ción Lnporta.1.te: .. entr·~ los Í:iJ.ic¿s d.: 

enfermedad 1)erio6.ont;ü (?I) y el nivel cie li:n;?i.:z2 o~céi.l. -

Las investigaciones encci.:ninoua.s a G..::nostrar lJna rel:>.-~íón e~ 

tre los indic3s PI y las aiferer.tos t·~cnicas ¡ie h.i,p.:;~12 bu­

cal hm sido genera.Lnente un fracaso. R.usell (1956) f:::'ac<iso 

en su intento para establecer correlacion-:is signiric'.'CÍV:;(a­

entre los índic.::s PI y los si,q;uientes facto::-es: Geogrií.:icos 

cont:mido d.e flll.oruro en al a,~a potable, grupos s;;;.ng-..1ín::'Js 

ABO, niveles de proteínas s~ric~s, niveles ae hemoglotina,­

estado socio-·3con6mico o .~ivales de vita11ino. A, á.ci·i.:> asco,:: 

bico, tianina, niacina, nicoti~tamida o riboflavin.'3.. "derrds­

con la exce:,¡ci'.Sn de la .'.liab~t'.:s :talli tus varias entié.a:.ies -

patol6gicas no ()arec<:in estar ai30cia0.as eso1Jcíf~ca:nei1ti con­

d 0stado gin,3ival o perioéi.ontal con base .:.pidemiológico~ 5 ) 
La ?-'='inci:;icl contribuci6n d; los Zpiue.ni6logos he. siio 

la doc~nentsci6n del cJncepto ie que la presencia óe detri-

t.os o.;c¡;,,les :stá r . .::lr.ciona:io con la prevaldncia y exttinsión 

(5) SvHLUH.í SAUL et.al. on.cit. p.98. 
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de le. ~nf arru.:id.ad p·:rioúontal. Se ha da:nostraao repetidamen-

te qu~ l~ correlaciSn antre estos doa factor3s dS oositiva-

t: !J=.:.:'::: 2i.;nir'icF1r .rn.; lq, acu:iulació:i clG u.":.i6sti0s .:icrobi2; 

n:2 :~br~ ~l u.i~at~ ~s~: ralaciona~a eticló:ic2_a~t2 con la 

ción de c.:>.usa :¡ ar':~ct·J. 21 r.aa~i.:lu-::., algu.n;;s i.nv:::st.1.f;:dor.;;s 

han s.;.g,;rió.o que los dep5si tos sobr·= l<Js uien-i;es µuectw s0r 

unr:t. consecuencia y r-,o una cau.sa cie l::. e11fcrlJl.;;iti.:;;.cl in:t'i.a~1ato-

ria y el l.'esultaa.o da la c.::-eaci6n por la anferit~ci.:::.J J.e :;.!'l -

medio .favorable ps.ra la adh,;renci:;:. y c:r2ci.¡¡iento ..:. .. ;l .:!icro-

organismo. ~xist")n razones <la µ"'so p;;.r:t no ·_tc-;;::it"'-r ::sG2 o--

pinion. Loe y sus col ~gas (1965) damos-::rann qua 12 .ün~iv,i 

tis puede ser inuucicio. en hu.ma.'1os, per:ni ti.muo la coloniza­

ción microbiana y el cr~ci~ianto sobra ljs üient~s y qu~ --

las manifestaciones ci.a ls. enft<rmeüaó. n¡¡aüen tli viarse oor -

la reiniciaci6n de las ·neüidas para el control de la placa. 

Las pru.ebas existentes en 12. actualidad ap.:iyan, aur.qua no -

definitiva.ueate, q¡¡e la acu:riulo.ci6n 0.-:: dep6sitos microbia-­

nos, está r¿l.acion;;.d:<, en. ·.ina for:na deter:nin.:ulte, con la i!l 

ducci6n y progr'"so de la ~;~er:nxi2d periodontal infla.:nato-­

ria. 

Las eni'erruco.2.d)s s'='ner:::.l·:s, co:no la Diabetes, actúan -

co;,::i factores :r.ocific~llt <;s pe:co no c•:.usa.n perioctonti tis. -­

Los f~·.ctoras g12n;;,r:,-.l ::s pueden 1r.0cific?.r la reacción infla'Il~ 

t:iri:-:>. a.d ;>ilrioconto: 1) alt~ra.r la d.-a:rensa natural contra­

los irrit8J'ltt:Js; 2) li:::i'CE-,r la c.J.padó.~.ü .le r~:iaración del -
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teji<::o; 3) caus:;:tr ...ina respue3ta hística enormal nor hiper-­

s~nsibil11i-:.· ... , y 4) 'r:.:iciifica.r 13 as-cabilid:.l nerviosR del p~ 

ci·:i la lesi6n perio·Jo_it o.:_, y el trau11a debido a las f1.i.erz::cs 

halla relacionada con un ~u~Jnto de l~ irritación loc~l r8-

sultante de u.na higiene or;;.l éiest.!uiJ.aCia d1.lr~11te la sni'er:ne­

dad generalizada. 3st·::: y otros astu.d.ios lo llevaron a la -­

conclusi6n (;.a que "..;;ste rr:i:t'1.J.:,;i2r::;e en el factor ,g.mars~ e:i­

el ci.iagnóstico óe 12 ,;infcr:ned:~u periouo,:tcl as un concepto-

im!Jreciso quJ se ha usado indis::riraina~~11e:1te y ,,,..," ha sido 

es1:orb.) considerable :oara 'el. pr.:i.7r,,so Odontol6gico". ( 6 ) 

dir la dXt~nsi6n y severi1~ci da las enfe~uedades iriflwneto-

(éi).- PiUCH!.;D !:<'. JOHN: &lfermedad PerioJontal Avanza­

ja. !!:di tor1E1.l Labor .3.;~. Ja edición 1977 .p.49, 



rias del periodo~to en las poblaciones hi.u;.anas a escala 

dial. Los índices :laborados par2. este fín han sido Jlt.1.y 
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tiles en la CQracterizaci6n ci.;:, las relaciones -ixis:; ~ t; '.:S --

en'tre los factores ~icrcbioló~icos y la ed~d, ~on il 2~~~1~ 

p::.tol6.iico observ·:i.do. Los ína.ices están b::is':t:l-Ji:i ":i ::._.-, ::· --­

sunción cia qua la 5i~1s;ivitis es -i.l.!'!!l for;na inci.1im::.o. ""'° !2.­

enfer~edan pdrioaoatal inflanatoria dds~rutiva y ~u: las a~ 

fermadad~s infl:::ma.t )rias Ud los tejié:os perioJ..Jnt;;.les c·Jn.3-

ti 'tuy3n un grupo homogéneo. 3st.as pr3sunciones aún no h'.'~'1. -

sido probad~s en su totalidad. 

Los datos dXistentes establecen, sin lug-·,U' e. duda, que 

la :acumulación O.e placa y el env.ajecimiento del huésp.:d 

son factores inti.1,amante relacionados con la inciucción y 

pro~eso de la gingivitis. 

l. 3. - Placa Bact ariana. La placa bacteriana. se puede defi-­

nir corno, u.na bien' organizada estritctura no mineralizada, -

la cual, está formada por colonias de bacterias, cálulas e­

piteliales descamadas, saliva, restos al.imenticios y leuco­

citos en deshecho; que se mcuentra adherida I'irmemant e a. -

las superficies de los dientes, encías y restauraciones en­

general, que no reciben una adecuada higiene. 

Los de~6sitos dentales se han clasificado y definiao -

da la sigu.iente manera: 

Película Adquirida,- La película adquirió.a as \lna me.nbrana­

homogénea, a manera de película acelular oue cubr~ la mayor 

parte de la superficie dentaria, formando con frecuencia, -

la interfase entr~ la suoerficie del diente y la placa den­

tal. y el sarro. Sstá formada por gl.u.coproteíno.s d9rivadas -
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de la saliva. 

La película adquirida presenta características histo-­

químicas y de u.ltraestructura que la diferencian de la pla­

ca y de otros depósitos dentales exóg~nos y nro?orciona --­

pruebas de que está formada por glucoprot .:iínas s«üi ve.; les. -

3n general las propiedades ~e tinci6n de la película son -­

muy si.nilares a las de la.:3 p~lículas s::<.Livales sac:i.s. 3(!g..in 

su loca.l.izaci6n, se han observado tras tipos distintos de -

película ad.ouirid2. sobre dientes hu:nanos. El ;iri:nero, un ti 

po superficial, que también se ha deno:nina.ao como ''nelícula 

dendrítica", se caracteriza por la presencia d<i p!'ocesos o­

prolongaciones que se extienden de l a 3 micras hacia los -

defectos de la superficia del es:nalte. Con frecuencia se o,!2 

serva una película de ti~o interproximal. La película super 

ficial tiene un grosor aprozL'!!ado de 0,2 micras y :!Ubre la­

mayor ne.rte de las superficies labial, vestibular ~/ pe.lati ... 

na de l.os dientes. La película superficial, sobre las super_ 

ficies lingtial y palatina de los di.entes, casi sicm¡Jre esta 

calcificada y sólo rara vez se as·::>cia con microoorgimismos. 

La 9el!cula teñida es de l a 10 micras o ;.nás de espesor y -

puede observarse a simple Vista. 

Materia Alba.- La •nateria alba es un dep6sito formado por­

microorganiemos agregados, leucQcitos y células epitelialdS 

exfoliadas muer.tas, organizadas al azar y laxrunente adheri­

das a la superficie del ~iente y encía. La materia alba es­

un producto de acumulaci6n en lugar de crecimiento bacteri~ 

no y ;1uede ser eliminada por· enj¡,¡agaes vigorosos o con un 

irrigador da agu.a. ioluchos investigadores han ex.:iresado su -. . 
duda de que la materia alba exista como una entidad especí-
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i'ica, ya que todos los dep6sitos denta.les Visibles contienen 

~icrooDgruli$nos y presentan algún grado de organización. 

Los residuos de los ali.uentos pueden permanecer en forma 

tri..,sitoria sobre lo. suoer!'icie de los dientes entre los 

::lismos, esnecialmente dasnués de comer. 

Placa Iücrobiana.- Aunqu'3 existe un ac ... erdo g1meral con re§_ 

pecto al significado de los términos¡ placa microbiana y -­

pl::ica dental, la definición exacta y formal· aún es uíficil­

:r t ama de co!ltroversia. La placa es :.ma entidad estructural 

.;sp.:c!:fica auaque alta;nente vari(3.ble, q¡.¡e resu.lta de la c2 

LOnización y crscimiento de :nicroorganis~os sobre la super­

ficie de losdl.ientes, tejidos bla.ndos, restauraciones y ap.§!: 

rut:>s buc:ües. La ;Jla.cr~ llresenta detall.es ,3structura.les y -

~orfolbóicos lo suficientemente característicos ~ara distin 

girla :le otros tipos· da depósitos dentales • .:;s una comunit.i3.¡; 

u.-: microor,J::,..,.1ismos vivos y organiza.da,! formacia habitual;:.ent-:· 

por ntl7.\lrosss es;:,·acies y c:epas incluidas dentro de una :1:a..,­

triz cxtr2:::elular formada por productos del 11Jetabolismo ba.~ 

t-,riar1:i .Y sustancia del suero, saliva y ó.ieta. Por lo tanto 

la -placa es princioalmente Wl producto de crecimiento y na­

de acumulaci6u. Aunque las 9artículas de residuos de aliwe!l 

to no son el~mentos de la placa en las superficies· lisas, -

pued~n -=xis·tir, al menos al principio, en la placa de fos;.;­

tas y fisuras. 

La placa comienza por la colonización de superficies,­

al parecar por adherencia.selectiva de 1nicroorgania~os s~n­

cillos o ,grupos de microorganismos, especialrr::ente en las r~ 

gionea cervicnl e interproximal de los dientes. Con el ti~m 

po, prasente cr·Jcimieato y madu.racidn por aóiciones acumulQ: 
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tiv2.s ó.e :r.icroorganis1r.os gra'lll'legativos, anaer6bicos y fila-

·""ntosos. 3i no exist·2 alguna interferanci a, 1.a placa paul.a 

;;i.n::imcnt" cubr:;; t'.:>ú[~ la superficie dantarie.. Puede presen-­

tur :rnri:J.io3 intermitentes de creci.:niento activo y de inac-

.ti Vi'.!.i.!C.. 

3arro Dental.- ~l sarro dental es una placa muy adherente -

0ue i1:c' eX'.J~ri:~.entad.o mineralización. La matríz y los micro­

::ir.o;~;ds:::os S-" c~üci.::'ican, a..mque la superficie libra del sa 

rro s~tele ·::!S'Cer cubierta por .nicroorganismos vivos. 

1.3.1.- Localización. Se ha a~pleado illla gran variedad üa 

técnicG.s y ·";t:rnos de divarsos grados de sofis'Cicaci6n par8 

.la obse!·v~:.ción y el estudio de la !)laca dental. Estas incl}:± 

yen; Observ?.ción diracta, I1iediciones metabolicas in :lite,;., -

.Aná.lisu:: bioquími::o de los co::iponentas calilla.res y extr:;tc:::­

luL:..r_:,s y iiv~rsos siste:nas par.'< la det.~r.:-ainaci6n d•e toxic_i 

d~' y patog~nicióad. 

Obs..;!'Vc.ci6n dir;;cta.- El dese.rrollo de sistemas de ínctices-

clinicJs s9ncillos para ser utilizados con o sin soluciones 

r,.;v-3le.dora.o par·:i la acilfnulaci6n de placa sobre los dient.::s­

d·::: indiviü.l<OS o ú•.c .;randas poblaciones, 11a servido corao ba­

S>) ¿ara. la. ;nayor 08.rt'B Je las observaciones clinicas recie!l 

t.~s • .::st'.>s ;¡¡Ho:los han dado como resultado lo. demostración-

d.·3 ;,,,-;a reh1ci6n entre la acumulación d,, placi:;.· y la preval f.>!}_ 

cia y ext .~:1si6n de l:l enfer,nedad inflamatoria. 

Análisis ¡,:orfol6e;ico.- La estereomicroscopia y el :nicrosco­

::,üo ~l ectr6ni co de rastreo han sido eutpleados para estudiar 

los hechos iniciales en la. colonización bacteriana de las -

superfici..:;,s dente.rias, creci:niento dell.a.: .. pl:aca y morfolosía 



de la. mis:na. 

"8studios metab61icos in .3itu.- Se han ernole1;:¡0 microelectrS?_ 

dos insertados en la placf;. así co,r..J ~ara tos :Ja!'~. r'"·.U.iot 2:12 

metria. incorporados en aoaratos protásicos yB.r2. -::3ti.viL-tr -­

los ca.'Ilbios de pH ralacion3.dos con el :~et·?.bolis;.:J i2 la ~;l'.l 

ca. 

Ana.lisis bioquí:nicos.- Las téc.-:ic:~i.s bioquímic?.s clási e;:;s ;),id 

r-:c la extracción, pw•i:ficación y c:;.:::·¿;::i:;<Jrizuci:Sn ü'" s~.st,_u1-

cias desconi;icidas han sido aplicad is e. los p!'.'oble.::as de la 

~structura de la ~atriz 

&l las piezas dentales exis~en zonas que no r~ciben la 

acción li:npiadora de la lengua, de la saliva y O.e la muscu­

latura bucal; esas zonas son las ª"presionas, r'isuras oclu­

sivas, superficies labiales, buc:lles y lingu::::les u,i los ci.ieg 

tes situados en forma adyacente a las encias, y son los lu­

ga.ras donda se establece la place. dentob?ct:~riana, ·~onsti-­

tuida principalmente por bacterias, 1)articulas je ali..tentos 

proteínas salival.as y otros detritos bucrües con capacidad­

adhesi va. ( 7> 

Toda la cavidc"d oral,. dientes, leng..1a, paladnr, carri­

llos, e11cias y e:nigd:::l.a.s, esta recubierta por 1.rn:t scibstan-­

cia proteínica qua Black (1898) denominó aglutinina o zoo-­

glea, lo que significa goma viva. La '"Sl.i1.tidad de ·3sta pelí­

cula adherente varía mucho en las difer:mtes parsoaas y <:lS-

(7) .- BAYONA G.A. Importancia de la placa dentobacte-­

riana en la Odontología ;.Ioderna, aevista Asociaci6n -­

Dental i.Iexicana, lliex. 29:93/99, 1972. 
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bastant8 :r.ás abundante en l::i.s bocs.s cuyo periodonto ·1stá --

enfermo. 

1.3.2.- Concantraci·Sn.- 1n :Jl8.ca 0.·3ntob::-,cteri::-,,m.t ti~!1'\ un:::-

'.lislamiento s~ han id<mtificad:i :r ;~~•::n'::i:~icuclo, 3lH:J •. :~· .i~.· 

se que el 70)' del voLc:::.::i de esta :ilac:::. r·e:ires•=nt::i, 2.5 ~: --

1011 bacterias en cada gra:·:,o ci.:i )~so íd::i;,•do, 1.h las cu:;;,_L JS-

4 .ó X 1010 y 2.5 X io
10 

son '''-l1a:,;)robiJs y '"'~ó'.JiJ,:; v~ables -

r;spectiv:;_:¡ente. (3 ) 

La r~gi6n gingival da uno. persona con -::if..:>r:n~~ini p;:,!'i.Q. 

ciontal :n'.:y bien puede alojar 200m~. de placa, imüc:::u1do qu::: 

en contacto con loo tejidos gin5ivo.les hay un nú.::ero astro­

nómico d~ ~icroorganis:nos. 

1.3.,3.- Jultivo.- Los microorganismos son los constituy,;m-­

tes principales de 1.a placa :lent::tl. Se han r~m:,ilead.o lao --­

Técnicas clásicas para el muestreo, aisla.nieato, anum::ra--­

ci6n, identificaci6n y estudio del mot~bolismo. ~ás recien-

tal!le"1te se han realizado t.$cnicc..s anaerobi:i.s esp8ciales. 

neralmente estos estudios han sido encu:uinados h-:tcia los 

siguientes problemas: 

1.- .Ueterminaci6n del número, viabilidad e id·;.intida·.i -

de los microorganismos. 

2 .- Ca;nbios t!n la micro flora de la pln.·:!a según la euo.d 

maduración y patogenicidad. 

{8) .- MC. DOU(tAL W.A.: Studies on the dental plaque, II­

The Histology of the developing interproximal plaq_ue.­

Aust. Dent. Journal, 8:398-407;1963. 



J.- Utilización a..:: :netabolitos tal·~s como la saca.rosa-

:¡ la .~labor:ición c..e aut ;;;rial~s .::xtrs.c.::lular·:!S 1 incluy.mci.o -

t·. s .:3lucon<Js y va:i:óiS s.lbsta::.cias t6xicas • 

..¡.. - :'.,:;r .::.;:~·.:16n y ·,:-::ü;;r;:1cia da les microorganis"'l:>s a -

5 .- Id :ntific·,;_ció1: :i.; :..1icroorga.·'lis;nos o.iontoryáticos y­

';riod:>nto~átic:>s. 

Uno d; l. JS 'roblo:::?.s princiD'.3.l8s h'.3. sido l?. •..<tiliza--­

ci6n tic ,:~t·:strao; de! plac:, combinadci da VRrias i\,.om;es '.?n l!:.!, 

€ar <J..:: utiliz::r 13. ;¡la.e?. 'l; ·.L"la sola. f:¡enta. :Je 1.Js _?ri:7:;-­

roa estudios enc3min~dos hacia la ~dentificaci6n de microor 

;:clÜS,'.10S oio:-,:0:1:1ticos y periodo,1topáticos, •. o se en:::ontra-

ro:'l oii:::··.;r2ncL.1s e:n lu f..;.ora á.a la placa de inúiviJ.uos .·.~.::,e-

vic.uos •. kcient;!¡¡·::nte, se ha :1.•:lcho ·~vid3nte quci, al .n.mc>s -

.-ln -::.i.-i_:<Ano;:. c2.<;os, l:>s :cicroor~G.nismos con pot.;ncial pat:S.·;·}­

.:10 s.: lo•.::: .. li2<;11 -.m SUi't:r-1icies dentu.::"'üts '3Sptlcí1it.:as e;. Lln -

.:;:r.J.,10 no sosc:'chaio. ?o:- .:j;;:i¡plo, mif,ntrus q_ua una suc:ierfi-

~1-0 ,i ~ u~ •:'.l ;;;1;;-:: d 3t .on:iin'idO puede est2,r inf .?et afü1 con ~-2.!?. 

t·:ic-::iccus mutans, la suner::'ici.;! restar~te nuedic per::18.."l<-JC'i)r -­

li b1·e Ctt:: ir.:·~cci6n dur2::-.t~ .r.ases. Por ssto el combin.'.ll' :nai;~ 

rial d-:; T.UCh".S sur_:ierfici<:s pu<?da opacar las r~lacion.~s esos 

cíficas .;;ntr.; los L'liC!'o:ir5anismos y las lesio.1-,s _:,:-i.tol;5,[,i--

c::ts. Un _proble:n::-. ¡_:¡.dicio:l:i.l en :.ü análisis de· 1a flora :ie la 

-¡:¡lacn. ha sido 11?. poca vi t~·lide.d de los microor;~tnismos b"'-j o 

las <.liversns situacionas d3 cultivo h2.bitualas, Aun con ,!l,)-

dios de cultivo an.riquacidos y condieiones de cultivo aspt:­

ciales, al renciLni·~nto C.e cuantas viables en los pri.r;eros -

z.:it:Jdios rt~:'lt'.Jsentaban único.cente el 20,(, da los :ni..::roor-.$a--
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nisxos observados ¿n 13 ~lsca por ~ic~oscopia uirec"ta • 

.:;l 31ner-sis:no :¡ ~.r..ta¿-::::is.no bacti::rirlnos res;..¡lte.:ltes G.e 

co:-irü ci o:·:"s '?.::-:::i: .::ff'.: "le 3 1 o:: ::.1 es pu eu.;n dese!:rpe:1ar tl.."l :iapel-

1:n 1-:i:::-t.-'Lt;; :1" l:. ais:~··ib;;.c:.:5n y "t?J:la.Yío relativo d.e la pobl~ 

ci6n ,;¡.; ::.:is :'!li::::-00!'7'1:1s:r.os ~n la pl:i.cs.. Los microorga.."lis-,,­

:::·Js 3:<ibdr. .n~ vi.~orosa t_,,n . ..:.-=ncia a localiz9.!'s'3 en re;s::.on;s 

es1·:;cí.ri ::ts is la ~1--.2a c.!..l..:"?~.rite la :ne.durn.ci6n. Utiliz?.!1UO -

antisc<':rJs, s = :1a cie.~:>straao q1.;.e .11~<utras los stre-;n;o :.:ocos 

3¿ ;:1suc:1trm iis~:::ir,2.<.ios a trav.'.is de tod8. la placa, ~L3is­

seri8. sn. s.~ 1<)':3liz.?.. i¿ pr.eferencia carca de la SU}J:r:"'i--

cie y 'f':ill·on.¿lla sn. en las regiones central y :JrOiunda.­

Eor es-;;o los o.::-g<.:JJ.is·::os &'1aeróbicQS pueden ser capace.s ...:.·.::­

sobcevivi:::- única~ente en las áreas profundas, U."la vez que­

se hayu alc:cr.z?.."10 ;.m ~cterninado grosor de placa, puéi.:.n...:.o 

~ra;;;cr soln:::"-'nt;; des0uás á"< ou.:: se hayan establecido lrts -

c;mdici:m-0 s gzbi.;:nt?.les es-;:;,,¡citles. 

1.3.4.- V::~ri:::.cioncs et:. las bacterias.- Las variaci·::m.ss :p.; 

;:i:ese11ton nu.:'.;erosos .nicroo.:-i!:;¡·nis.nos con res··.acto ;;. l.~;. vi;'.:::: 

::...-.,1cin )'-'3::Í.'3 z-er .iebiio. ta: .. -.;r; o..dif::r:mcia en al p3.:'ásito, 

co~.J las ~ifcr·2:1cif?...3 ::!1 ~l ::.iu.¿sped, o etJ. a¡nbos. Las vcria­

~iones q~:: presmta la ceT,Ja bacteria.:1a nu•Jden ser debidas, 

a ::iu.taciones o a diI»~renci:ls en el medio ambient<i en al -­

qu..::: Scl :.esarrolla el :::icroorganis:!lo. 

Los princioa.les ;;rupos cie :nicroorganismos da la placa 

'.l.entaria d.e la zona ..:.el surco gingival son igualeE en la -

,r.a,yoría J.¿ las personas. Sin ,;mbargo, algunos estudios ae­
ta.llados registraron :uia variaci6n considerable en la ~ir.r2 

biota de p:;rsona a 9;rsona y en diferentes lugares ~e una -

:nis:na p<:irsona. 



Como la olaca -=s ;.ma estructu.ra viva, continüs..icn-c.;: 

ca..nbio.ritc, con la co.pacidad para aaaptars3 e. -::onó.ici:m~s c.-.:: 

cánicas, físicas y qui::licu.s 

ticas :norfologicas :nuy varia;.ic:.s. :::stas 

dan variar según la e:iu.d., ext;;:,1si6n d,-, l'.J. :ne.v.w:·aci6:-:, lJ::<::­

lizZ:i.ción sobre 11.;l. ::iuper.:icie dentaria, di.:ta y ·1ueha2 ocro.::: 

si tuacio.1.as a..::tual:i:e:1t~ desconociJ.2.s. 

24 
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CAPITULO II 

MICROBIOLOGIA Y LA PLACA BAC'f&UAlfA 

Al nacer en un a.11bienta lleno 6.·a :nicrobi:::is, el cl.lerpo­

humano se infecta desde ~l cnom.~nto d.Jl puto. A lo ·lar,~o de 

la vida, la piel y las mucosas, expuestr.s al ar::ibienta, :.:i.1-­

bergan gran variedad üe especies bacteriRnas (J~nominadüs -

indígenas o autóctonas), que est~blacAn una residencia más 

o :-!lenos per:nanente por encLn2. o dentro de los tejidos. En -.. 
general no causan alteraciones a la sa1'..1d, sino que convi--

ven simbi6ticamente e incluso benefician al huésped de muy­

diversas maneras. Sin embargo, algunas accion·~s puedc·n no -

ser beneficiosas, y cuando las defensas general.es del hués­

ped se hallan suficientemente deprimidas, pueQen causar en­
fermedad. {g) 

2.1.- ractores ambiental.es que favorecen el crecimiento de­

la Placa Bacteriana. Sobre una superficie denta.ria previa~ 

mente limpia, comienza la form.aci6n de placa con la deposi­

ción de una película y colonizaci6n bacteriana a lo largo -

del margen gingival., las fosetas y fisuras sobre la superfi 

cie del diente. Una vez que haya empezado la colonizaci6n,­

la masa de placa se vuelve más gruesa y se axtiP-nda sobre -

(9) .- DUBELCCO DAVIS, et .al.: Tratado de iliicrobiología 

Salvat Editores; 2a edición; 1918 p.976. 
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la sJi:n>rt'icie r-·;;..u.ante la aliher.;!ncie. se.Lec-civa d.:: microor-

,;anís.nos d·; la saliva a la su~»<:rficie de la placa y por ;nuJ.. 

ti~lic~ción b~~teria.~a. Por ootivos que uu.n son desconoci-­

ü·::;:::, l;· ¿;.:t "~1si.5n y el (;!'E;t.:i:::ie:ito ó:; la :¡;laca vnría consi­

c.~r:;:.ble.:<mt·" :ie u..~i:.:. re;;ióa d2 l.:i. boca a otr·a. La acu.T.ul:::i---

. .:enor .;n .La superfici·:;: 1L1i_;u.::l -;;r p::..i~;;ina y ;!i.'•n r:iE:nor en -­

las sup.~rfici..::s V'?Sti bul:::.r.:..z •. \J.;;;;né.s, los ui¿nt;es post'.;;rio­

r-:s gcnt:ral.üer.t <:: acun;ul2.n .-;:2,;o r¡le.c .. · q ... €: los 6.i entes un teri.2_ 

res y las suoerficies lin:sual2s pos ec:n m?.s :¡:ila.;;:, qu~ la:; -­

superfL:;ies muxil::.res co .. 1parltbl.es. ii;achus d.e t?stas difer;;:n­

cias par•;cen ser la co;isacuencia del contorno y posición <ic 

los dientes. La porción :nás a.lta ciel contorno en las su.r.Jr­

ficies palatina de los ui·~ntes ;naxilares st! encuentra el ni 

v&l del margo:n gingival, y la :uayor narte ele las sui;i,~rfiL:i·;)l:l 

esta so:netida a fricción por pa~te de los alü.;er1toG y la. -­

lengua, inientras que la porción más ~·-'Ilplia del coatorno 0.0;;­

las superficies linguales de los dientes mandi bulargs se l.Q. 

caliza cerca de la sup·:irficie oclusal, · y los aicntes se ha­

llan tnclinados en dirección lingual, produciendo una zona­

ret en ti va gingi val que titmde a la acu.mula.ci6n de placa. 

La extensi6n ci.t? l<.t :µlaca sobre la superficie ele :.os 

dientes es afectada finalmente por la anatomía, posici6n y­

características supcrficiales de los a1is:nos, por la arquite~ 

tura a; los tejicios gingi vales y su relación con los <lien-­

tes :.or la fricción caa.oc.aa en la superfici~ dentaria por -

la die ca, labios y lengua. La ret~nci6n de la placa es fav2 

racid':l por l::i. nras~ncia de sarro, restat.ll'aciones dafectuo-­

sa::i, lesi0nes c::iriosas y otros factores que producen u.na S:!! 

perficíe áspera. Los contornos axie~es de los diimtes tam--
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bi•b sor, i:n1Jort:'1..'1.tes en d.eter.:ainar la t:Xt>:nsión :ie la acu.n!:!_ 

laeión c.·~ placa. AÚn ca:ubios su.til·"s en l<.J. ,osici6n de los- . 

.:i.i<:ntc,s ;::iuotJ.'.:n favor"Jc;;r lrl r,:,t-=:nción ci·a placa. La posición 

•.:tnrJ!'::.8 ::.e los di ·~nt<;i.;; proa.u e: contornos axiales ac-':ntu.acios, 

rJJ.<,::2.ón ce b.Jr:Í'"S .nn.r;:i.c;a,.•"s anormal~s y for:r¡a alteraúa é.: 

l.:.::; :li~nos int3r::iroxi:u,las, lo que conauc-.:: al cr¿.ci.uiento -

·J.J ri.!.aC.t y aUZJ~nta la .ii.:'i ~c;.l ta:. p2 .. .ra su t:li.?.inación. Con-­

trario a lo que s"' pi •;;~::;r,, los ::li!I'.cntos fibrosos, tales C,2 

mo zanahorias y .;.anza.."las no af.;ctrui :nayorm:mt1; la acu.nula-­

ci6n d·: plar~a .:!n sus sitios habituales. 3u e.f:-:ci;o s: lirnita 

a las superficies oclusal e incisal J.e los dientes ... :ientra:::. 

que la consiste!wia ue la ;J.ieta pueu;: det.ar:ninar al últ:nos -

en parte, SÍ la pl~C~ Se extsnderá sobre las SU~erficieS -­

masticatorias y las :Jorciontls más oclusaJ.es á.e los tiic:Hnes, 

y t.,;in-:;r poco ~fecto sob:::-e la cc.ntida.¡ que se presem;a .m la 

porción !'.lláS contorneada donde Se acumula la wa.yor cantidaU­

~e placa y donde la placa es más nociva para los tejiios -­

marginales gingi VE'.l2s. ~ tipo de co.:-bohidratos ingeriüos y 

su cantidad, puede ai'en:l!' al crecimiento de las pobla<:iones 

Streptococos y Lactobacilos orales. 

La relacion anatomica de los tejidos gingivales con -­

respecto a la super.fice dentaria. es quizá el más im:oor1;ante 

de los factores que afectan la ext'9nsion y el crecimi.-=into -

de la placa y la 1ificultad para su control. Los escalones­

gru.~so •1e tejido proporcion!ll'l nichos protegidos en los que­

S;.? favorace el crecimiento y se dificulta la eliminación de 

la placa, evita.-ilo la bu:;na auaptaci6n de las cerdas jel C.!!, 

pillo a la región uú surco tiingiv"'l. La encía hiperplásica, 

tal como la qua S'.= observa en casos de hinerplasia por .Di--
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la.ntín (d.if¿nilhidantoina.}, (lO) fibro.i.atosi.s gingivil y al-

-:,U:ios casos de mfarm¿dad periodontal fibr6tica crónica, -­

~'..l ::c<•:m crear s-::u.dobolsas díf'iciles d~ limpi.:=..r con el cepi-­

:..10 :) !1.ilo da::.tal u otros medios existentes en la actuali--

Eiantr•0.s ~u-;¡ el surco gingivaJ. nor;nal es de poca pro--

:LmJidad y sc,;s'.!·.=ptible de autoclisis, las bolsas perioiont!!: 

l ;;s habi tual::l~nt e contienen e álulas -:ipi teliales desca:nadas, 

l.:ucocitos r:iu-::::-tos y ¿;;ran ca.¡1tidau de :nicroorg!Ulis:uos. La -

utilización de aparatos irrigadores ha sido racoillanda~a pa­

ra es tas zonas. Sin e::ib::i.rgo, es evident :i qua el dafio ca...:sa­

d.o por l:i irri.;ación a alta presión puede ser :nás cia.üno -­

qu; bcn2i:'ico. Los a;:ia..ratos irrig9.dores con frecuencia im--­

planto.n a los ~icroorganismos más profunda;nente en los teji 

aos, lo qtiz con·iuce a la í'or1naci6n de absces¡os. Por esto, -

ls. r.r·33i.mcia da bolsas periodontales acentúa ,;:l proble~.la J.a 

la !'·~t 2::ción á..:i la placa grave.nente y no exist" en la aGt .<a 

llda:. un .u~cüo "é)O.r' ;il cual el paciente puso.a mB.Uten.::r !.o.•.s -

bolsHs :;iariJa.ontales libres de placa en r'or.na siste1;.ática.. 

La t~rapia ryeriociontal proporciona numeros~s ooortu.~i­

o.a::;.:;s para r:=d;;.'.Cir la :r1agnitud. de la acu:n...i.lacióii de placa y 

r3solvec los oroblémas de su eliminación mejorando el ~noie~ 

t~ ouc'.il, -~l alisa.do de las raíces da corno resultado sup~r­

íicies tersas, de fácil li;11pieza. ¿¡ trata.ni,.nto quirúrgico 

habitual pdrmita la reducci6n de estos ascalontis ,sru·~sos y­

duros .ia tejidos b1andos, lo que da como resul ta.:lo un inar--

gen gingival a mandra de filo de cuchillo. Además las b~l--

(10}.- SCHLUG&a SAUL, op.cit.; p. 386 
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sas periodontalds oueden convertirse en surcos 1e µora 0ro-

fu.ndidad de autoli:npi eza, exponiendo así las sun.;,rI'i c1 es -='.?! 

dicul.ar3s para. proporcionar un acceso .t'ácil. Los c:ont~ci::0s­

abiertos y diantes api:O..ados así r:o::io il"l.S .iiscr·!:ia.1c::i.as c'n -

los bordes marginales, provoca.'1 '.L~u,;culación .:..e ::>.lL~".-,i::os ·/­

f'unci6n oclu.sal ano:nal 1ue pct·3d·:m corr•2.girs·~ ;:;~·ii:.:n:: ~ rnovi, 

::iiantos •ientales :uenor.:s, 1acjoruno.o así l::>s <.:'O:tr.ornos :.xia-

ta .:ianara los contorno:; axialas y .::r.:>ar tro~.-~r2::i 0n 12.G z.-:>­

nas de furcaciones e inva.;i;inacion•.s. 

La consistencia y coruposici6n el.e la s·úiva v~,cí:m ª"' -
un individuo a otro y ds un .~omei-.to a otro, y :1rL!'1~ca r1roba­

bi.c c¡u'3 los factores .;:;aliv1:ües pu.~d.:m afe<:te.r la flJra bu-­

ca.l y la formación de la !)laca. Un;1 ::ianii¿s~ación de la im­

portancia de la saliva es el au.r.;ent o en al índi e a a e la ca.­

r i~s y ún al desarrollo d":? la enfer:r.i::daó. gin.:P,val y p.:rio-­

.iontal que casi siemnr<? a<:o:npar:a la d.isillinuci6:i patc•l6<;iea­

ael flujo salival. La saliva contiene glucoprotdnas .3Spec.!, 

ficas que favorecen la cc.pac:idac:. da los or~anis:nos para co­

loni:;;;a.r las sunerficie:s áentarias y para agre,:;:i.rs-:: ;o,ntre sí. 

Además de ciertas substancias antibacterL:mas, "Cr:.las co.üo -

l.isozimas, la saliva c.Jntiene también un anticu2rpo especí­

fico IgA que es capaz de '.lilirse con <.:iertos ::licroorgruliano::: 

bn~ales, ayi.tdando as! a controlar el ~ainaño r~lativo ue la­

poblaci6n, la adherencia y las pro?iedadGs de agra&aci6n. 

~ .~an parte el creci::iiento Cl.e la placa bacturiana -­

se debe 3. la negligMci a por parte de los individuos resp-a.s_ 

to de su boca, ya sea por desconocer la imnortancia de la­

higiene ora.1 para eliminar la placo. cact·~rio.na. o por inca-
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pacidad para llevarlo a cabo, en consecu;;ncia est" es uno -

de los factores importantes para la acumulación de placa -­

bacteriana. 

2.2.- Descripci6n de los :,irincipales grupos oaeti.;rianos. La 

importancia de los microorganismos anaarobicos c.:o.no r'lora -

habitual de la caVidad bucal y su relaci6n con Jna 5ran va­

riedad de infecciones ha sia.o estudiada ó.ur::;.ntc los últiinos 

años. Las técnicas más recient~s para id.en..,it'ic!lwiÓn y ai.s­

la.niento de ana<;!robios están siendo aplica1.i~s a la. :n.icroflg_ 

ra but:!:IJ. • 

.si. pri~er rdporte en el cual se consideraba la posibi­

lidad de vida microbiana en ausencia de OXÍ6eno data de ---

1857 Pasteur(ll) en su estl.ldio"Metabolis:no mic:robiano~' dese~ 
bri6 que en las fermentaciones existía un iso:nerismo 6ptico 

uomo propiedad de ciertos productos de fermentación. Menci~ 

na que diferentes tipos de microorganismos están asocia~os­

coc. .di versas~clases de fermentaciones, que c~lulas esféri~ 

cas (ahora~ c~nocidas como levaduras) de tamaños variables,­

se e11cuentra.n en la fermentación alcoh6liua y qu.e pequeños­

bastoncitos {ahora llamados lactobacilos) se hallan an la -

fermf-.ntación láctica. 

Pasteu.r {1857) demostró que es posible la existanc:ia. -

de ciertos microorganismos en ausencia de aire y que algu-­

nos de ellos (ahora conocidos como anaerobios estrictos) --

(ll).- H~Z ROMA!lOWSKY JAIM~; Los Mic:roorgenismos rma­

erobios estrictos y su relación con la patolo~a b~cal.; 

Rev. Ao'D.iil!. Vol. UXV/5 Sept.Oct. 1978 p.441-66. 
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son aÚ.."1 inhibidos en preseno..:L .. •.le o:::íg,rno. Inclicn también 

qu.e .1.:1 r'er.nF.ntación es illen:)s t!r'it::iente qu.:¡ la res·piraci6n -

eon r;c.s;i:'Jcto n.1 t;;.iu;.io de Clesa.:rol.l.o por uiüo.au de substrato 

cons·..1.:ni '-'.o. 

A ;'1'.C'tir de 3s;;r:, idea Sol empezó a i.nv·~stigar un nuevo­

can!)O é.·~nt.co ·ie la u:icr.:ibiolo.;ía. :Sn lo. actualid.ad se consi 

w.era un h':)cho que la cavida-i bucal e.lb0r;~a un sinnúmero cie­

rnicroo.r;;<..n.i.snoz :waerobios, lo cu~L se h::1 d·::Lnostrado desct,;;-

l1ace ye. algunos años. 

Alg.mos 2.rtículos pro1Jorci . .Jnan descripciones det~üla-­

das acerca. de los métodos de invasti~ación a nivel d€ labo­

ratorio. Sin embargo, frecuentemente se han en<.:ontraao bsc­

terias anaerobicas en boca que no corresponden a las uescri~ 

cion·.)S ya publicadas. ..::sto revela q•..1.e aún existe un gran n!:!_ 

:nero de problemas taxon6micos por resolv~r. A continuaci6n­

se citan los diferentes oicroorgenismos anaerobios presen-­

tes en la cavidad bucal así colllv su d:i.stri bución y relación 

con la eniermeJ.ad periodontal, 

Los ó.iferentes grupos de bacterias se clasifican seg-..ln 

e1. efecto. que produce el oxíg.;no en su metabolismo respira­

torio, que son:(l 2) 

A) Aerobios estrictos; requieren altas t8nsiones de oxígeno 

no ti<:nsn cape.cidaú para prol.iu(;ir ferinentaci6n. ~jemplc•: 

Bacilo de Koch (l\lycobBcteritun tuberci11osiª)y algunos bacilos 

{ 12) .- DAVIS B.D. !f.icrobiology; .2a edici6n, Editorial­

Harper Row Publishers hí~yland.pp.5,48,90. 1973. 
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B) Anaerobios estrictos; cracc:;n 6xclusiva..uant·1 en ausencia­

de oxígeno, ejemplo: l.!lostrilium sp. y Pro:;i::mibar~teri:..t::.. -

Dentro de .::ste ;nismo grupo existe un sub5.ruoio llaoad::i: r.:i-­

croaerofilicos.- Son aquellos ,nicroorgenismos ;.:¡ue toltl!'a."l -

oxígeno en bajas tensiones, pero no en las encontraJ.aa hab1:_ 

tlial!:.ente en el Edre ambiental. 

C) Microorganismos facultativos.- Crecen en presencia o an­

sencia de oxígeno ca'!lbiando su metabolismo según .::1 c:aso.-­

Ejemplo: Enterobacteriu.~. 

D) Anaerobios aerotolerari.tes.- l.1icroorganis:nos facultativos 

que crecen y se desarrollan en presencia o ausencia de oxí­

geno, pero su metabolismo 9ennanece fermentativo. 3j. La m_§; 

yoría de las bacterias ácido-lácticas. 

Potencial eH.- 3s el potencial de oxidacci6n-reducci6n 

que presenta un medio para el desarrollo microbiano. A menor 

potencial eH, se favorece. la multiplicación de anaerobios -

en los tejidos. La reducción del potencial eH puede ser pr~ 

vocada por un gran número de factores, ta.les co:no: necrosis 

tisular, hipotensión arterial, enfermedades cardiovascula-­

res, infecciones aerobicas, presencia de cuarpos extraños,­

shock, edema, fiebre, trauma, etc. 

Anaerobiosis.- Es un 1nedio o atmosfera absolutamente -

libre de oxígeno, en el cual se cultivan microorganismos a­

naerobios estrictos. ~stos microorga.,ismos pueden ser inhi­

bidos por t~nsiones tan bajas co~o io5 atm~ Algunas substan 

cias como el tioglicolato de sodio ( HSCH2 COONa) favorecen 

el crecimiento de anaerobios. 

Medio pre-reducido.-· Es aquel medio en cual se ha dis-
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:ninuido el potencial eH, con aaterioridad él. la to:na de cul-

tivo pr•ü'>~rront~;;,ente en cár..ara ana-arobica. 

Cocos.- Son aouslles bacterias de fonca esférica. 

Baclloe.- JJn a~u~!las Lact¿rias en i0~na óe bastan. 

lo que se identifica con u-

na coloración viol~ta. 

Gram-neg9.tivo.- ·:J,~r·:::¡en o microorgai."lls!:lo que con la ac..::. 

tona u otro decolor~~te pierae la tinción violeta, por lo -

qtHl se identifica i.ie color rojo rosáceo. 

La i:uportanciu :le la 'anaerob.iosis .::o:no dct'"r::ünant., e­

cológico en la boca :1a sido investigad.a recieatf:nsntc-. {lJ)_ 

'.5studios sobre la flora microbiar:a presentes en d intersti_ 

cio dento-gingival revela que sólo un 20,,;; 025·1¿ ds la cite:nta 

1:ücroocopica total :puede ser cultivada etm las técnicas ae­

robicas convencionales. :.::m :leando la t.ácnic_a de tubos rota­

torios de Hungate(l4
)SP. pudieron conservar mic:roorganis,nos-

(13) .- HP_'lDI.Z J .irl. The norJnal microbial flora of the -

mouth. The nor.;1al :::.icrobi al flora of man. Society of .A­

pplicu Bacteriolo.;_~ 3ymyosiuru Seri•~s.No,) Academtc Pres 

1974. 

(14) .- IJ.O:ff;ON D.J. et .al.; Improved isolation of anae­

robic b9.:~teria .from the g.in5i,vrü· crcvice .ar.aa of 111an.A 

ppliad J.icrobiology Vol. 21 pp.i046 1971. 



34 
vivos de muestras gingivales en aproxi.:nad~e,-¡t"' un 79;'. ci..:: -

la cu.enta @icroscopica total. De :::an~a si::-.ilar se ha ini;.:-~ 

;nentaJo el aisla.11ie:i.to dr'3 bact•.;;rl."-3 a.'1a·:>robic:>.s e:npl0an:i.;:; -

técnicas en cámaras rui.aerobicas en el cstui.io do .nic!'Ou!'·.,;c.­

nis~os prAsentas en la bo~a. lle est~ tipo 1~ inv¿stis~Gio-­

nen se deduce que la eta:1a critica d.:l a.n<Lisis d\:l 19.bJ::-2-

torio de es;iecímes b:.t(.;9.les su~ede d...ra:lt" los ;iroe: .::ui::-.L:?.~-:os 

de recOlücci6n dis;Jersión diluci6z:¡. y :'ijacij.1 de los :.:i::i:.-is. 

Esto reve.la que segun el cuidad9 CO!l '::l q,u::: s,; r::fcctue es¡;,.i 

tipo de J¡laniobras ir1cre:nentará el nú..:.ero de especí:n,.;nes o·c­

t-aniendo resultados ;r.ás reales y pr~:::isos. (lS) 

La sensibilidad de algunas bacte~ias ~1aerobicas al o­

xígeno han sido examinadas por Loes~ne (19é9). Algunas de -

sus observaciones sobre los microorga.."1ismos presentes en la 

cavidad bu.cal se pueden resumir en la Tabla No. l. 

~ grupo más sensible al oxígeno incluye al¿;unos tipos 

de Treponema, mientras que es~ccies. de bacteroides, Fusoba~ 

terium y Peptostreptococc~s son considerados como a.na~ro--­

bios ~oderados. ¿i último grupo puao desarrollarse en pre-­

sencia del 2~& de oxígeno, pudiendo sobreviVir hasta 90 min!! 

tos expuestos al oxígeno ambiental. 

6skow y Loesche {1971}, midieron las tP.nsiones de oxí­

geno en distintos sitios dentro de la !1lisma boca. Los resu1 

tados obt~nidos se pueden observar en la Tabla 2. 

(15) ~- H~tZtlOi11ANOWSKY JAIMJ::; op.cit. p • .142. 



TABLA No1. 

SENSIBILIDAD DE OXIGENO DE CIERTAS BACTERIAS ANAEROBICAS 
(ADAPTADO DE LOESCHE 61 l. 

AnHrobios estrictos. 
(crecimiento máKimo a 
un p02 menor de 0.5º/o) 

Trepinema macrodentlum. (ll 

Treponema dentlcola. (1) 

Treponema oralls. (1) 

Selemona rumlnatlum. (1) 

An1eroblos moder1dos. 
(crecimiento máximo a 
a un p02 menor al 3º/o 

Bacteroides fragilis. (7) 

Bacteroldes 
melanlnoqenlcus. (5) 

6acteroldes oralis. (4) 

Fusobacteriurn 
nucleatum. (3) 

Peptostreptoc:occus 
elsdendll. (1) 

M icroaerof illcos, 
(crecimiento máximo 
a un p02 mayor al 
3º/o y menor del 20º/o) 

Vlbrio sputorum. (1) 

Var. sputarum. (2) 

Var. bubulum. (2) 

Vlbrio fetus. (1) 

Nota: El numero en p1rllinte111 corresponde a la canth2act de muestra exunCnaa.ts. 

Tomado di• R1v. A. o. M. Vol. X><XV/5 Sept.-Oct.1978, p. 443. 

TABLANo.2 

CONCENTRACION APROXIMADA DE OXIGENO EN 
DISTINTAS REGIONES DE LA CAVIDAD BUCAL 22 

R9'16n. 

Fondo del vestibulo maxilar 
Fondo del vestíbulo mandlbul1r 
Porclbn anterior de ta lengua 
Porción posterior de la lengua 

O/o de OK'f9110, 

0.4 0.1 
0.3 0.1 

16.4 0.2 
12.4 0.7 

Nota: Los valores anteriores son 1proxlmados y fueron obtenidos de 
veintll lndlviduos examln1dos. 

Tomacll cl9 11 Rov. A.D.M, VOi. XXXV/5 Sept.-Oct. 1171, p, 644. 
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TABLANo.3 

POTENCIALES DE OXIDACION-REOUCCION EN EL 
AREA GINGIVAL (KENNEY Y ASH51 1. 

Sujetot. Are11ex1mtnaus. l'otet1cl1I eH (mV). Escila. 
P1eientH con Bols.s parodontales. -47.6 ·157 a 
enfermedades 
p1rodontales. Surco glnglval. 72.6 lOa 
P1elentes 

14 

113 

controlados. Surco ginglval. 74,4 33 a -103 

Tomldl lle,. Rft. A.O.M. Vot. )()()(V/5 Setlt--Oct. J978, p. "45. 
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Los niveles de 0.4;; y 0.3~ obtanidoe ue los surc0s --

vestibtü:i.res :na.xilr..r y wamlibular respectivamante, parecE:n-

s . ..::r le sufici;;nt·3::J'~l1t•-c bajos "9ara permitir el de;serrollo -

Los no't tnc:üü.;s ;,i-; oxido.ci6n-red.tt>:;Ci6n del intersticio 

'.lento-3in¿;iV'8l !1an siuo :ne~i.:ios por K~nney y Ash (1969) .5us 

resulte.do::; se mues'tran en la Tabla 3. Notes e una dif er::mcia 

muy si0nir'ica't.J.V''.l entre d e:í J.e un surco gingival nor:nal y 

compá..ros<i con ü de una bolsa periodontal pror'unda. 

;.91 un ..;studio r2ci·.mte llavado a cabo por Loesche(lo; 

se G.precia clari:l!llentg que el ambiente pr•3dominan'te en las -

bolsas p2riodontales son anaeróbicas, en esta investigación 

se insertó up. pequeiío electroüo de t~nsi6n d.e oxígeno (:?02) 

uentro de la base de la bolsa y el P02 se registró. ~n con­

clusión, la placa en estas bolsas se examinó en cultivo y -

microsco~icainente. Las bolsas profundas tuvieron más porceg 

tajes de ~spiroquetas y Bacteroides intermedios, mientras -

que las bolsas moderadas tuvieron proporciones f:levadas d.e­

Actinomices naeslundi y Stre-otococcus mutans. L~s sitios -­

con tensi6n üe oxígPno más baja tuvieron porcentajes altos~ 

O.e 3spiroquetas, mientras que es;.ir,ci es de Capnoci tofa.g~t . se 

.. mcontraron en bolsas con un P02 más al to. La presencia o.o­

sar:;:sraó.o en las bolsas se asocio con proporciones altas de­

Baüteroide§_ intcr;nedius, Captocitofaga y Actinomices ~-­

~· ;fatas ll'!ctur;;.s de P02 en las .bolsas perioó.ontal•~s ig 

(16).- L0.83CHE W.J.; et.al.; ~elatioñship between exi­

gen tension and subgingival bacteria! flora in untrea­

tod human periodontal pockets.Infect.Inmun,1983.Nov;4a 

(2);659-67. 
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di ca.ron aue hay un '"spectro d.e valor dF; ?O¿, el •;u3J. uarP.c<:: 

d<'finir, en una !:lanera general, la cooposición á.i: la bolsa. 

K,.:xm<21y y Ash (1969) x.encionan t8!'.lbi.~n u.L;unoz carr:bios -

que su.cel..L~'n ~n ~1 0ü la. .t'or:na::ión Q,; la plai..::a ui:-nto-bact·ari,?; 

na. 

.::n la T:i bla Xo. 4 se .;.uestran clara:ns-ni..-a el cambio á;; -

una 11,::>ra rclativn:nznte ai;r.pl2 a otra ;z:uy co.n;ileja, l::i cue.l­

t~J..nbi0n rsv-la una va.ria~ión si,glificativa en el pot,·~-ic:ial -

de oxida.cci6n-reúucci6n, qus !)3.!'te de +294 ;nilivots nas'ta a­

proximai.l.ament '' -141 rrnli vol 't s des'?ués de 2 s~anas de o,¡esa-­

rrollo ue la plac::a dento-s:i.ngival, un medio tan r-a.1ucid.o :ir.2. 

picia ,,;i d.-;sarrollo anaerobico aún de los :nás astrici;os. 

Los g&neros anaerobios y microa,3rofilícos qt1c st: :ir·;s -~ 

tan con mayor frecuencia en la cavidad bucal han sido estu-­

diados por muchos autores.(l?) 

Cocos.- Los cooos anaerobios Gram negativos parte1.ec-::n 

al génaro Veillonella y presentan algunos problemas para su 

aisl~~iento e identificación. Se ~ncuentran presentes con -

fr::;cuencia y en gran número pudiendo ser aislaios en casi -

toia la boca, Las especies üe Veillonella constituyen inva­

riablem'mt".2 un gran porc~ntaje de la flora do:. la placa usn­

to-baGt·sria..'"la. 

Los estreptococos fa..:ul t').ti vos abuncien en la cavidad -

bucal, pO!' lo q'-l•.:: han sido .:stu.diados por n:1 ¿ra.'1 :tü::i•3ro ;le 

inv.;¡z~izad·:>L'·:::s. Por otra ·«>art 31 los cocos ana,3robios ~:;;tri~ 

t".ls }2•arn-posi tivos. id i!:~n:;::-o Peptococcus y Peptostrep·toco-

(17).- BO\'/D~N G.H.; et.al.; Microbial variations in a­

ppraximal plaque. Caries r~search. 1974. 



TABLA No.4 

POTENCIALES DE OXIDACION-REDUCCION EN EL DESARROLLO DE LA 
PLACA DENTO-BACTERIANA tKENNEV V ASH 51 ). 

Oías. Potencial •H (mV). Bacterl1s otxervadas en frotls tet\ldos. 
Sujorto t. Sujeto z. 

o 224 294 Cocos y bacilos Gram·posltivos. 
l 63 Cocos Gram·pcsltivos. 
2. • 30 Cocos y bacilos Gram·posltlvos y 

Gram·negatlvos. 
3 • 31 • 67 Cocos y bacilos Grsm·posltlvos y 

Gram·negatlvos. 
4 • 112 Cocos y bacilos Gram·posltlvos y 

Gram·negatívos • 
7 • 141 Flora microbiana compleja. 

Tom•do dO la Rov. AOM. "º'· )(XXV/5 S.pt.-Oc:t. 1978, p. 445. 
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3acilos y ~ila:ai-'ntcs J-r;:i.rn-po3!.tivos.-

bucal, ::ie na obsarvacto oOl':' r::l 50·.· o ::iás a.e l.::i. J:'l~:ra -;;ote.l 

cultivable en ls placa dento-bactiri~1a c~ns:a dd baci~~s 

:Jram-pO Si ti VOS, d. entro d B lo S CW:il GS 9r r;aO:ni;·:e,."1 las é'S1J ':C!l •JS 

de Actinomyces. :ira."1. ;J'U't<=- d;:: los estuaios sobr,' place: d.2n-to 

bactr:riana mu.:stran que los bacilos Jram-positivos son t~ -

nµmerosos como los Streptococcus, a pesar de ~ue ¿s"os últi­

mos ha:". sido Pst:.td.iados d<: :na.nera :nás extensa. 

~'r3cuentem,:ht =: r~sul ta un )Jrobl'°.na la iüe::tificación tie 

b;;,.cilos o :t'ila.:r.Pntos Gra-n-9osi ti vos, ya sea..'1 ::uiaerobios o :::·~ 

cult2.tivos a nivel de laboratorio •. iecientemente s~ ha me-

j orad.o 1?. t ax:o:no.ní a y c;lasifi·.; ~c:i6n .::i; E'.l gurDs d" f>stc s ;;~n.:, 

rJs • ...:s n.:¡sibl·> qu.:: .,.n ~n fu.tu.ro :oróxi::;o se:· l,:s pu~dr- cons_i 

a.erar como un ¿snero má:: com~.!.r.to que h::i.sta d hoy utilizaá.o 

~e diftsroi~es ana~róbicos. 

La iue,~ti.i:.ica8i6n a.,·. :!JrOut.<ctos ::iatab61icos pé:!r cromai:;o­

graiía a~ gases ,?s una tt,cnicC< :nuy ú.til 9arr-t la cara.eteriza-
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r:ión ·.J": fstr 'ti:-io de ~:1:.:roor.3anis.r.os. A ?·"S3.r el:- que al$UilaS 

:s9~ci2s ·:l~ l-'ro:;:i.oni-os.c"V 2ri:.un, .·.r-ac.h.nia, Bír'iu.obact~rium y­

.ab:.h. t,.;ri¡,¡_:: r-~-J~-:. ::;1c:o .:n"::in-:ra.;ios .•.r: le. 0lac[1 ·J.".:lt.:>-08.Ct"'ri~ 

L·.)J .. :i-.~roo::-~:;::-t."lisr:--.)s si::r-

.. 1aoi tu:~_l..:s _:.n !J:J(,2.., a _:J.:::s,:i!" _.. i-: :1ao·::c s1=..1.o u:::s . .:ri 'tü3 p:)r tl~~.~ 

! '·"""') n"s u:..~to:-..;s~- . ./~ 

Lo-:schJ, tt·'.)c;ce-ct y 3y'::d. {1·372) me.nifi:~stan qur ia ~sn•;­

cie ~l_.jsti·idia ::O{l.Stitc<y~ "'l a:,;; aproxi,;.au.rn!l-=fft. O.•" La :·1or::; 

total cultivabl-;; ú.:?tltro ..i'O la plac;.::_ .ien-co-bact·~rianan • .::sta­

obsarv:;,ci6n :1a siio ineso•:ra.;.:.a, oucsto que :uucnos otros in-­

vestiga<ior2s dé: ploca den¡;o-ba.::tr~riana no han 3:!.do capac~-s -

d·': ":ncontrar nin~""l tipo de es.JeciE!s .::iostri;iia. ·:s posibl.;;­

q_ue en aqudlos casos hayg, i;risticio cier-:;r,_ col1tu:r.in8.ciun cvn 

pr.odu()tos fec:::.las. 2st':' fen6:n~o s<Aci::-J.;-. con. cierta ..:'recu~n­

cia en sujetos co~1 deficiencia mental, lo ct.4al pu"'ª"' c::>nl.lu-­

cir al Gstabl"'ci:nie:ito dr, un tipo iiif,~r2nt8 de fJ..ora .aicro-­

biana. 

Bacilos y fila..n~ntos :J-ra11-n.:'[:;ativos.- Jste tipo J.¿ :ni-­

croorsm1is::1::is oue.i" :~ cla::iir'iearss básica:iente en Jos gcan.ios 

:-rruoos: {l'3) 
o . 

A) Buc~clrOiias: Dvnotan un grupo grande y heterogéneo de mi-

(15).- .¡_;;¡ n.~:.::u¡ J.1''. at.al. 0lostriuia isolet"d fro"!l­

hu;1e.."l i:iouchs.Archivc•s of oral .Biology. '/ol'.15 p.345 1970. 

(19).- DA'II3 .:.;.3.; füc.nobiolo,;y.2a ed. Ed. Harper Row -

Pu.blish~::-s,lh::.rylwid.. 1973. 
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c1·oorg!:l.l'l.is!::os a.'1.aerobios no formadores dt' esporas. La llayo--

rfa no son m6v::.l ,;,s. 3;: ~ncuentran pr>7pond.err..nt Pmente f.'ll la -

boca, naso-fa:in~e, oro-iuringP., tracto gastroint~stinal, ~ 

.;;ina, ur-o-cra y .gr-nitals·s .;¡;cter:1-os, ti"ltO an el ho,nbr.: corno -

en ani:nales sU"O"'riores. Son parasi tos obliga,_ios d€: membranas 

.. :u ::-:.:>sas y son r7'spons8.bles de ?..proxi:naJ~:i·mt;;; el 10;> de las­

ba::"c .;rias 1Jra'll-neg::i.ti vas. ?u.·~dan ior;¡¡ar absc::;sos en to.io.s las 

r:;I'iOnEos d¿.l c·.i.,,rpo, causan:.io ..<na gran variedad d.-o in.:'sccio­

n..,s (.O::io: ncri to:-.i tis, -:ndi:>csrdi tis bact ~-r iana, artritis s &:2, 

-cici y periJio~topatios entre o-eras. 

Ale;unas a·~ astas infeccion-:s r-::spoadi;n favorablemc:nta -

al :lrenaj'. q1liru:r'¿;i:-o y a 18. ::rntibiotc,r:=.pia, en otras o.::aci2_ 

n.::e r•oo'J.i8r :n hos!)i tali;;aci6n prolor:~ada. A:fortunada<:1e!lt·3 

.!..as i~!"=c~iones por bact.,,roides no son comunic~bles. 

:.:ontr:i.rio a l.:i qu,: se suponía a:,t -=rior,1:ent·~, las in.f!'c-

2ion::e !JOr ·o~ct . .,roides son 10 veces más com· .. nes que aq_uc.lla<: 

causadé.S ¡::i::i:- "~la·::rubios for:r:ador•::s úe esporas, como ..:1 ti::io­

:a.:istri:.i.iu.-n. 

Los bal!tf"!'oi;:i·es son co:n~nsales no invasores, pero "·.n o­

cs.cion;;s pu· :i. ~n ca;.;.s:ir infecciones graves quP. ponen <ln peli­

.;ro la vid& d<ü enfermo, principalment¿; si se t>ncu<:?ntra.n .zn 

su-¡i,.-.r:'ir.i.-~s :nucosas donde exist"n ha.bituo.lmante. 

Hay ::'actores preiispo.acntes e in:!:'eccion8s por bacteroi­

des tál~s como: Antibioterapia{ tambiln llamade es-c~riliza-­

ci6n ubuominal pre-op.:crstoria) con draie:;as orales no absorbi­

bles como la ke..namicina o nioruicina, las cuales eli:nina.n tes_ 

po.ral:n-:;nte todos los ;nicroorganismos arrocios, favorecien..io­

la invasión por bacteroiúes. DE. igual r.lanera su.uaue con el -

eiapleo de dro.::;as citot6xicas s inmuno-supr!lsivas y ..;n r;acien 
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t~s diabéticos. Ctros fat::"tor-;s .;:;rc:dis-,io.aent:::s son: el trauma 

qL<.1.!'Úr:sico o ac: ~hi~':-,'t::.J., el "o.i•;:rra, l::i 1'! .. n::>xia :¡ l'..! a..,s;:::-uc---

·cn::i.otoxinrs, ·.1·::ro at:."l no -

si 8stos no son cor:.cribuiü·Jres u L.a !)Htog€:n::;sis, son int:.1ca-

a.or •"S eu el diagnóstico ii P ~;1f .cr:nea.:?.i:. activa~ ¿Q) 

Actinobacilus !lC'tino.aic€tfJ:llCOi:li t2..:1S es una bae:taria o--

~ía de p·=riodo.r.ti i:is ji..;.v.mil localizucis.. 

403 sLt,j etos o.e cuatro grupos ª'" esi;uaio ú«"ron examinl~uos, -

para encontra.r Actinobc.c:ih1s actino:Jlicetemco:rri ta.ns en lq !)lf: 

ca. ::lental subgingi v: .. ü. ;l':u~stras acumulaci.v.s d.:; por lo meuos­

seis sitios nerioaontales sr in-:;:lt.1ye1·on dE C·'.1Ua. suj<:JtC· Acti­

nobaeilus actinomie:eteJlcOmita:"s (.1.) s0 '.l<:Jt,=,ct6 en "'º e.e 29 -

paci~n-tes con p~·riod0r:ti tis ju.v.,niles localizad:::.s pen> s6lo­

.,;n 'l 15;:; de los ::itros suJ e tos incluyendo 28 de 134 pací r:n--

(:.:J) .- LOSJGd~ ;¡,J. O?t.al.iv'.-::tronidazol"' in P:iriodon'titis 

Journ<J.l oz' P(;riodontol0;;y. Vol.:;i':i .10.ó June 1984. 

(.21) .- ZAi'<B03 J .J. et .al.; Actinob::tcillus actinonycetem, 

cor:ii tMs in n~"':l'".!l p friociontal :.iis 0 as,:;. Journal Perioao!! 

tol, 1383, ~~c.: 54 (12): 707-11. 
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tes adultos con periodontit1s, 24 de 142 sujetos sanos peri~ 

dontalmente y 5 de 98 jóvené's diábeticos insulina dP.p0n:.ii;;;n­

tes con grados variables é.e gingivitis. Actinobacilus ,,::_:-;;la­

do de miembros de 5 fa'"!lilias con p >riodo~:i;i tis juv•::...'111 loca­

lizada, los ~acientes fueron biotip~Jos en basn de f~rn~nta­

ción variable de a.extrina, maltosa, .:ianitol .,., y xilosa-i· y s~ 

rológicamente por in.'llunoflu.or.;:sc.;ncia, us.::;.r":.i.o 3erotipos ~,s~:.:. 

cíficos de antis:lero_de conejo, Los inO.iV'iduos si~1 úc:ni:'..ia -

presentaron Actinobacilus d"'l r:iisr:io biotipo y 3erotipo. :3in­

e:nbargo, igual en las familias los ii1d.i viduos est:;.vi 0ron al­

ta.i;;émt e inI··~ctados con Actinobn:::i1..us, -::i. algunos .r.i.:-.;1bros :i:; 

las !'amilias no esi:;uvi aron inf<?cto:dos con ·21 organismo. La -

poca apariencia de tra.nsmitibilidad, ~n parte explica sobr~­

toao la poca prevalencia de periodontitis juv~nil localizada 

y el tipo fa.:nili ar de la ,,,,nf ·?r.nedad. La al ta preva: ~ncia d :i­

Actinobacilus ~n la placa subgin!31-val de paci'il!ltes con pe!'i.2_ 

do1ltitis juv~nil localizada, cor.iparau.o a la :nl'nor p.: .. .:val0n--. 

cia en otres grupos de paci,;mt-=s, soporta la hipoténis de -­

que Actinobacilus actinomicete:nco:~i tans 0s un agente atiol6-

gico en esta enfermedad periodontal. 

Lc:is bacti~roides ha."l sido clasifica.dos serol6gic:m1;>~:·1t<i 

+.- Alcohol derivado de la fructuosa por reJucci6n, -­

substancia blanca cristalina de s~bor dulce. 

&:.- Pentosa obtenida por :fermentación o hidr6lisis ;.ie -

hidratos de carbono naturales. 
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en grupos antigénicos según su actividad metabólica.< 22 > 

l) .- Bacteroides melaninogenicus.- Se les conoce por la f'o.r­

maci6n de un pi~nento de color café-nesruzco ~n cultivos Jd­

agar sangre. Se le asocia con inf.,,cciones cruza:.i·1s y con a-o~ 

cesos cerebrales y pulmonar9s. 

2).- Bacteroides corrodens.- Fá~il~ent8 aislable en la cavi­

dad bucal y en el tracto digestivo SUJH!'ior. 

3).- Bacteroides oralis.- 1ara vez se aisla en inreccion~s -

bucales, por lo que se le considera más sapr6fito quF oat6g~ 

no. 

4).- Bacteroides fragilis.- Quizá no exista mucha informa--­

ci6n sobre su localización en la boca. Aún no ha sido posi-­

ble establecer con certeza su habitat, regularmente en la C.§! 

vidad bucal. 

B).- lfu.sobacteri~~= Bate tipo de microorganismos producen á­

cido butírico como producto de fer:nentaci6n de la glucosa. 

Los encontrados comúnment~ en la cavidad bucal son las­

sigu.ientes especies: 

1).- Fusobacterium nucleatum. 

2).- Fusobacterium nol;ymornhwn. 

~s posible que existan otros tipos, aunque pocos inv~s­

tigadoree los han estudiado en detalle. 

La cantidad de Fusobacterium presentes en la saliva y -

en tejidos gingival.es ha sido estudiada por Hadi y Russell -

(1974). 
Ante frotis teñidos, la Leptotrichia bucnalis tiene una 

(22).- HERZ ROhlAiiOWSKY JAHíE: on.cit p. 44ó. 
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anari--mcia. si:nilar al :·usobacteril.L:l. Sin iombargo, general!ne!:!_ 

te son }ra;n-oosi tiV:'!-S y '1r·0 srn:;e.n '..i.nU morfología :iifr:rr;nte -

~OCJ at 0 n~i6n G~ la ha ar~2~a~o a los vior1ones (vibrios) 

no na siao bic:n co:npr :.:-.aiao ::n .s:..i a'OliGa..:ión a La Pacología-

Bucal. 

x;s-piroqustas.- Desdc hac:~ ya ,nuch.Ó3 a.üos s~ sab-:: que la <:avi 

uad bucal contiene alP.;Unos tipos ;:te espiroou.etas. Socrr>~"lsky­

y colaboradores (l9ó3) calcula...11 o_u~ los r~,;:os ;;it.givtü·s co!! 

tienen l. 7 :C 109 de estos .nicrool:'ga:nis:nos por 'Sré1mo d., peso. 

Hampp y colaborauores (1957 y 1961) han r;:alizaó.o inv<:stig;a-

ciones ext•msas acerca de los métoó.os ci.e aisla~i<>~1to, itlenti 

ficaci6n, patogenicidaei y otras pro'Ji·3dades dt:' las rnoiroq'-<.:;_ 

tas presentes di;mtro dP la b·oca. 

Para la caracterizaci6~ de las esniroquetas bucales se­

ha empleado con mucho ~xito el microsLopio electrónico. Lis­

t6art en y Socransky (1965) for;i1aron tres grupos lie espiroq .. -2 

tas basSndose P.n 01 ta'1a."io, nú.T.ero y aisposición de sus fi-

b.:-illas axial i:s. :~1 grupo de ;;;spiroqu<;:tas más peo.ue::ias r'ue a 

s:.i. v.;.z sublir'~renciado .~~ tr¿a .. ~s:ieciGs 119.Inudas: Trep:mema­

de~:ticola, Tr¡:pona:n::-.• r.ncro.:i;;::-itiu:n y Trepon'2ma oralis. ;:;sta -

clasiú ce:.l:ión s,., basó -?n lns di.:'cr-:,ncias tanto morfológicas-

como b~oquí~icas. 

L~ ~~yor1~ a~ las inieccionee causadas por espiroquecas 

prouue•m lesiones sn ;:iembranas :.11.i.cosas, ocasionondo olor f'{;-
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tido y :nal.estar ge.'laral.. ~s-cos :nicroorganis:!!Os ger:eralmen-i;e 

aon saprófi tos y se encuentran en la porci6n no .1t:J:::rosad8. -

d.e la lesión, al igual qt;.e en l..Js bord?.:s de la m.1s;:ia. 

La dificultad para aislar las t:lS'.)iroquetas bucales en -

cultivos puros ha inhibido a muchos i.ives"tigudor2s a r:ali-­

zar estudios sobre estos :nicroorgan.ism·Js. :::xistP la eso·~ran­

za de que futuros investigador«s dP microor-,g;a.nis:nos un<.>.:;:ro-­

bios efectúen una evaluación del papel que .',. "''~.:1¡J2í'ln.."l lal;l ;;~ 

piroquetas 0n enfermedad.es bucales, pc;rti·~ul:i.r:"'.lant¿ •m la 

gingivitis ulcerosa necrosante y en las perioion-citis cr6ni-

cas. 

2.J.- Flora normal de la boca.- .::n el momento del nacimiento 

la cavidad bucal es estéril, pero, inir,a.iiata_11s.1te, es colon.!_ 

zaaa por microorganismos que penetran junto con los ali;nentos 

y a través de otro-s tipos de contacto. .E:o. los primeros ti em­

pos se observa la presencia de una gran cantidad y variedau­

u..e microorganis:noa, pero al caco de pouos cüas o se;n·::;.nas se­

es¡;ablece una selección. Es probable qu.a la :r.ayoría d~ los ... 

:nicroorganislJlos que no se ~ncl.Lentran libr.?s en la naturali:?za. 

Uno de los microorganismos ql.le aparece con :nayor prontitud -

es Strsotococcus salivarius; Streptococcus mutans y Strento­

coccus sanguis no hacen su aparición hasta que se pro~~ce la 

erupción de los primeros dientes. Las P.spiroquetas y los ba~ 

teroides no colonizan la cavidad bucal hasta la pubertad. La 

mi cro±'lora bucal del adulto es extraordinariame11t e compleja. 

En la mayoría de las zonas predominan los a;reptococcus Gram 

positivos y filamentosos. Las bact~rias filamentosas y los -
. . . . ,(23) 

cocos ~ram-positivos anaerobios t"-~b1én se encuentran aqui. 

(23).- DUBELCCO DAVIS. op.cit. p. 980. 



4-8 
Se asilaron cepas de 3treutococcus sani;:uis de placa deE 

tal, de l.Z: suj -;;tos que fueron selecciouados por su habilidad 

a 9XrJPri:11n=itar transfor¡:¡a•..:ión de biotipo usando un indicador 

J.c r.::si;;¡-i; (!."lcia a la .;:;s-i;reptomicina. Todos los sujetos al bar­

$Eron por l·;) ".e:ios una t:.;:ua transformable. A 8 suj,,tos se -­

l.-:s i:nnl2nto cepas tansformables de su propia. boca, rr.ientras 

~ue 4 sujet~s r8cibieron bacterias de otros donadores. Los -

nivt:0les oral::s ó.el Str•?p-Cococ-.:us permanecieron sin cambio :i.g 

rante los cr·:'!S :¡rns.os del período experiwental. Su estableci­

:nie.r1to oral :::.::> '.Jar'i'cio estar relacionado al hecho de que sí­

el SLtjeto tP.c.Ía su oropia cepa o no. La i.:.'lplantación del 

S-i;rentococ(~us SWlPjUis puéde recubrir tanto al diente, teji­

dos blandos orales y garganta~ 24 ) 
Un típico ~olimorfo asróbico Gra~-positivo es Rothia -­

:J.\?ntoC'.U'iosa. Sin embargo existen muchos organismos aue t.i?­

n~n cziractcrísticas similares a Rothia. ::!J.. propósito ó.e esv 

.;isnid.io fue aislar Roth.i.a dentocariosa y organis:::.'.:>~ :'l::J.'."" ::i--

6.os a '.:iothi8., de sitios sanos y enfermos de la· caVidad oral "/ 

·~;Jl:::.rar· las \.!2.r2,cterísticas d0 esos organis:nos. lJn total a.0-

.":-i-.2 cenas !>e aislaron en este estudio, y 188 cepas fuo::ron i­

._~entificaa.as como ba·~ilos polimorfos ~r"ua-positivos. Set~nta 

y- siete cepas típicas de 188 cr::p~s se eXa'lli:J.aron fi:t'iológic-ª 

m~nta y bioquímicam~nte y se clasificaron como sigue: 1)20-

cepas de Actinomi~es viscosus; 2) 3 qe~as ~e Actinomices ~ 

~; 3) 26 cepas de Rothia aentocariosa; 4) 2 cepas de Ba~ 

terion.~:uia matruchoti; 5) 15 cepas de l.lorynebact erium; 6) ?e~ 

(24).- w.::sT~itGR.::N G. et.al. lmpla.ntation of strains of­

the bact srium Streptococcus sanguis in to aciul t hu:nan -­

:uoutlls. Arch Oral. Biol, 1983:28(8):n9-.n. 
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pas de Nocarúia; y 4 cepas desconociaas. Las cepas de Rothia 

aentoca.rios~ fueron aisladas principalmente de la placa den~ 

tal (24 de e6 aisla~ientos), tuvieron la capacidad ae adhe-­

rirs~ a l~ sun:~ficie del cubreobjetos, y 5 de 26 cepas de 

Rot!lia :i.':n-;;oca..-!:isa :nostraron la habilidad de licuefacción -

g-üatinosa. ( 25) 

21 la Tabla Yo.5 ss resQ~e la comnosici6n y distribu--­

ci6n de la flora bucal ~n el adulto.( 26 ) 

2.4.- Relaciones Huéspej-?arásito. Un parásito es un organi~ 

mo 0ue vive sobr-~ o den-cro ds· otro organismo vivo, en donde­

logra obtener el .nedio ambiente y los nutrimi~ntos necesario~ . 
irnra stt <..:recimi~nto y reproducción.'. Esto no i:nplica que el p~ 

rásito t~nga qu~ causar daño a su hu~spe~. Por lo contrario, 

los pa.rási tos ;:J.ás afortunados son aquellos que l.ogran un P.-­

quilib!'io con ~l huésped áe tnJ. ,;ianera que aseguran la sobr~ 

vivencia, ~1 crecimiento y la propagación d~l uarásito como­

de:l huésneu. Así, una gran mayoría de las int€·raccioc.es hnP~ 

p¿d-parásito ~cr~mi.ece latente o subclínica,< 27> 

(25).- ISHIKAWA O.; Aerobic Gram-positive pleomorphic -

rocts isolated from dental plaque and 6"ingival ereVice;­

Bu.11 Tok'Jo :t.ea Dent úniv;l980 Ifar;27(1) :71-7 

(26) .DUB=.;LGCO D. 01J.cit; p.980. 

(27) JAILTZ ::::t:UST. et.al.; Microbioloe{a :ilédica Ba ed. 

l'!ditorial Z:l Manual ~1oderno S.A. 1979 p. 149 



T ARLA No. S 

COMPOSICION Y DISTRIBUCION DE LA FLORA BUCAL NORMAL EN AOUL TO 

Hendidura Pl1ta dental Len~ 
glngivet O/o• o/o O/o 

Cocos f1eult1tlvm gramposltlvos 29 28 45 
Str•ptococcus spp. 27 28 38 

S. mutans B .. * B·A B 
S. sanguis M A M 
S. sall~arlus B B A 
S. mltlor M A M 

Enterococos M B B 
St1phylococcus nllvarlus B B A 
Otros •stafllococos no patótenos B B A 

Cocos 1nHroblos gramposltlvos 
Peptoestreptococa1, Pwptococos 7 13 4 

Cocos facultatlvm 'Jl'lmnt91tlvos 
N9issarl1 spp. o 3 

Cocos •n-obl111 ll'lmlllfltlvos 
Velllonelle spp. 11 6 16 

Bacilos y filamentos facultlfüos 'Jl'tmposltivos 
Noc1rdl1, Rothl1, Coryneblcttrlum, Blct.riorw-

m1, LlctobKlllus 15 24 13 

Bacilos y fll1"""tos 1n11roblos 'Jl'lmPOlltlvos 
Actlnomyees, Proplonibact.rium, L1ptotrtdll1 20 18 8 

BICilos facultatlvOI 'Jl'lm11191tlvos 3 

Bacilos •n-oblos 'Jl'•mneptivos 16 10 8 
FusobKtlrlum 2 4 l 
k18roldts oralis 6 5 5 
Bacttroldts m1lanlnogenlc1A 5 l l 
Vlbrlo sputorum ·4 l 2 

lsptroquetu 
Treponema m1crodentlum, T. dtntlcoll, 

T. or1ll1 

• 0/0-•·•-.. nora totll culllW1llle.., CMa aona. 
•• ~-Ollltn_O ...... lllM1 a-Dllll M--1<1a1 A-11t1. 

TortYda det Tratado oe Micro •lo&ott'a 
OWllELCCO OAVll. 21 ... lcl .. , Sltfat Edlt-, 5, A. 1171, 1. -· 
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La r·~lae:i6r. entr..: h;i8speJ y parásito está .iet.:cr:nina.ía -

t•c-1to pJr ".\Jcu>.11:.s ~'ar9.·~ter~sticas de los parásitos que faV.2, 

r~::rm su est::tbl~"cimi·::nto y que de.ño.n al h•.J.éspeu, como por --

los u.iv'-lrS·JS :n2canis¡;,Js dzl huésped, qu::· se op.Jn-"n 2. )Stos -

proc:.,sos. ~!1tr"' los atributos J.e los parásitos están la in-­

f,7ctivid::v., inve.sivici:o.i, p2.tog~nicidad y toxicidad. Si el PQ 

rási to l :lsiona al hu~sµ..:a ,.,n €;rao.o sufi<..:ie!lte, se pr,.,s.:>nt2.!l­

trt1.3t::>rnos '"n éste q..ie se :nenifiPstan como enfer:nE'dad~ 28 ) 
.::t1 lns en1"¿:,.:r,u.ali¿,s i:1fecciosas, las r•'l::i.ciones -=ntre 

el hu~spG·.i y '"l parásito comprPnd->n dos aspectos importantes: 

1) Las propiedHJ."S d' los microbios agresores qu(. los capac,i 

tan :Jar::--. ~n·oJucir la )n:'er:aedad. 

2) La .. 1:1n2ra d,: rcspon.:i.¿;r del hués:¡ed infectado a la invasiSn 

:r.icrobians.. 

Para tener ck'l •:nt-?!!ii:ni'3nto adecuado ::ic las relacion,~·s-

Hu..Js~h'J-Parási to so: cieiinirán algunos términos y conceptos: 

Infección y ·~nf~rr:1eJa.i; los hombr;.s sanos, así co.uo ciertos 

animal es, son in.f-s-ctados por cii versos gér:nen'"s, Jasüe 1,i i!:!_ 

fa:tcia hr12ta L~ V•ojaz • ..';sto no resulta sorprend•:nte cuancio­

s·~ «onsiclera 1'1 gran d.ifusi6n U.e las bacterias an el :a·:-dio­

anbi.;,nt c. Jn efGcto, al aire qu.e respiramos está alta:nente­

r:-0:1t>J.minrdo. In:-,.;"!.ieta:~e:1t:; daspués d.:1 nacimien·to, las su­

perfici.:is corporal'2:s, ta--:to externas como int~rnas, son co­

loniza•:las por las bact·::rias. Nosotros las dise:nin1rnos al -­

rsspire.r, hablar, toser, -sstornuüar, manipular los obj•;tos, 

°(28).- JAl'/c.TZ t;. on.cit. p. 149. 
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barrer el suelo, etc • .;;1 il;;cho sorpr·3n<:i..mt:; :'S qu2 poJ.ar~:os -

ficier.tes !:l:ca.:is~tos natur,.!.l:s d., j,:;f-~,.s,_,_ :'.!:t:io:Lt :rian;i., l::;o. 

cual·3S consi¿;u:?n acantonar l:)s :ni.:r'Jbi::is .,,;_ l:..s ;;....~0'.3.s ,a •Lt" 

estos son bi ;in tOl·.'lrP.uos. Cuanü.o ;,iJr :.<lla e; ·.::::·::-,_ .:.~::·.z.6.-., lis­

defensas son sobrepasa.:ha y las ba·_:t 'rias l:-=g311 e. los ': i:Ji­

dos habitual.llent·:: no in!'0cta·ios, 'J.pa!'}C; Lt :::f·'!i'T.·:'12 . ..i. 

Patog•micida.ii y Virulencia. La >:.l:i.rorí::. .i,;; l:~s ':'s·,,;cics bact~ 

rianas son incapaces ci.:; ;:i';!'letrs:'.' 12.s .i,;f,c·ns-·.s :i.:o:cur,,_l :s ·:tel­

huéspe.1, por lo qu2 recib:m el no·:tbr.:: J.;;: ba~t ::•üi.s no pató:;~ 

nas. Existen otras qae, si las circ•.c:1stanciB..:: so:1 alf:cua..i[\s, 

poseen una acción :1at63ana, o.:mqu.f. en con..:lici ):13s Lor·nales -

conviven con el :iuésped en una !'.:spcci•:· ci 3 a.r-,.isc;icio qu . .; ta.:1 

sol:> .::s violado s:J. e.l¿)•..tnaa ocacion"s. Otras ·:;;acter:'.as pose~n 

una acci6n pat6gena tr,>.r; :1otn.ble que l.~s y~rr.i.i :;.,. pen-:trar co,'l 

facilidad a las def<msas natural as dr- 1 )S t<?ji,ios y desat.'ro­

llar tm. proc<?so pa.to16gico en el individuo a!:,,:¡;~1uo. ~sta e:::. 

paciuad patóg~na o virul°"!'ls;ia pued.;; va!·iar 2 . .m;:;lL<mer:t~, ya_ 

que UG~H~ndo dE- la ce:;a .i1ÍGrObiana, de las ·.:a.!"2.:_·¡;;ar:J'.sti·::as 

del hu·~sned y da las cond.icionss en que ambos s::: po,1en an 

contacto. 

Inmunidad. í!.'l tér:nino inmunidad se refi·~re a lP. rasist <:nd::i­

relativa del hu~sped frente a un 3.i::ter1:linado 01·_;.'.nisrio. Pua­

ue sor de un grado tal co;¡¡o 11?.ra. evitar d:; r.10lio e.bzol:.;to lo.­

infecci6n o bien opon:irse únicement r a l'.;l. invasi6:1 d1:l O!'t;;a­

nis.uo infectMt-::, previni<JnJ.o con ello lr•. aparición d-:? la. -=n 
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:' )n::e.12.ii. Corno ya se ha Jicho, ha.y ios tipos da inmuni-ia..i: 

1~.;l;.;.l::i: y tiumoral~ 29 ) AJernás ~xisten factores nutritivos hí_e 

ti.:::os q,1·.0: i11=·lL1y·:n a la r<:si.si;--~•:cia d.?l hués:,iad al af,7ctar -

la ·.a.~o.ci•l"'d. le; creci.nier~to y supervivenci:i. dc,J. microbio, 

l'.2s li0uiüo3 .:.:or?Jr:?.les ~ontienen ;;:nzi:nas (por aj l":nplo la li 

Le. iffnuni.iai natural :i.'°·9er..d~: las propietlaaes innatas --

:üai::o, ni·=.Hr"'.:3 e_.;.e la in,,iLmidad adquiriJ.a se ·l3b'? :::. 1 1·, :or­

·:ia~iÓ!! a~tiva a.e a~'1ticuerpos ~sp.~cíi"icos o a la a<J.quisici6n­

:iasiva l"' •c:SJG a."lticuerpos a partir d.0 otro huésp•~d. La in.n,:¿ 

ni~a~ e~tiva ~s ~ro~~ciua por la ex9Jsici6n a los ~ropios &­

_; :-i:tcs inl'ec.:iosos o a sus antígenos, ~a general como rosul­

t~·" .. :i :l·= .!..::is infecciones ge:u~ral:.s o a.e la va.cWlé.'•.'i6n. ~str1 -

ti!10 ..l.: in.:icúl.ió.eC: ;i:.i .. 3r.l" ;)2rsis-cir U.u.ra:1te meses incluso año:) 

:::..2 .. in,:¡,:.m.-:i·:w 1110siv::i. es :nás tra:'lsi toria ( habi tu.al::,:mte c;ura-

S).!.o ~;.n.:·.•> s -~manas) y resulta Je la iny8cci6n ci" u..."ltic\wrpos: 

'ol, :,::i_rtir .J.: l ·; circ-ulaciÓ!l :1~8.tarna o ,;;n -c>l pos :arto, .. .;l ca-

;:;uLlo :ú8'.iicnt" transf,:r•·ncia de linfocitos viablé'Z ~roc·"U.<::n-

t · s el; ir.Ji viJ.uos in:nunizaC:.os d·? for::la .:tcti va, a i;;.:ii viiw.os­

no i:Ltmi zaclos; su dut'a.c:icia depende 0.G la su.p :rvi venda de -

las c:l'..1Las transferi-lae y su prog.~nie. 

Hip.;:rs~ncibilid~O.. No todas las reacciorL•ls in:nunes son nec';-

(29) .- IJUB::;1c . .;o JAVIS. op.cit. P• 654. 



s'l!'ia:nante bz:n.:,fi..::as. La <exposi.:i5n or·'Vl3. 3. :..m '.llltí:: no c·;,r.· 

t~riano pu.:o:J.·~ hac,3r los te:jiJ.os ...;..31 hu5op2.:. hi5i..ra·¡,sibl..is -

:;¡ara cuaJ.qui.':r co:1:ta.;to ,jost~rior. :ral=s :.:o.·:t;:;·:·t.)2 ~o::c ."' ,;;;; 

Lati':ncia. Si bic-n un~ "rlr'-:ormc)J.a l inf· ... cci.o;;a '.l .·:J." -:i 'finirS·'­

co:no i.<n ·:atado er. .:1 qu-·. ·,;.n2 in.:'. ·"e ~i6n S•• !La y•.;. el to b'.':Dta::1•; e 

a::tiva como 9c.ra inva·iir los tE.jidos habitual~•cntc; n.::i in:'.::c­

ta-ios y ori.;inar l:i. aparici6n .i·:: un c;onju.:1to et•, sit·nos y si::! 

to:r.as, no resulte. sor;:ir,,nd~nt(: qur. p;.;.r.J.a hubc.r :3itUJ.1...ion-;;s -

an las qae la inf~cci6n, awv1ue -3Xiata no •'E los su;'ic:i'ic:t~-

activa. par?.. s..:.r rRconociiú. Las in.:iócc..:i.::in.;,s :i.s ;st.~ tipo s :;­

cli;no:ninan latBntes o inaparent-:s. Se c<Jno,; Jn ·.J.~5.:;,.3 :-1;:i.-~e: ;nu-­

cho tiempo los o.st:~.clvs lP..t ntGs d": lac a:¡:!:' cr::;:)~aci ;s inf,·ccio 

S!:..S crónicas, por ,,,j0:n.plo;.Sifilis y Tub~rculosis. Lr:. ?ersi§_ 

t ·c:.:1cia de unos microorgn.nis:nos en los t; ,·ji U.os C.al :-iu ~-S? : .. 1 :,;¿_ 

rar.~~, largos periodos da lat3ncia no solo ~xplicaría las --­

rr:activaciones qu.e apare<ce!1 con i'r•,<.:U.·.:ncia 0,·_ ,·,3t;,:.s u1.:'--r1:2-

dad;'.s, sino qu¿ trunbi~n podría j:tstific~'l.r ::::it~,i.ios :n·ol·J:"J._;:a-­

J.os ci.0 itll!tunida.d. 

Transmisibilidai. Los microorganis:r:os que (JO.Llsan las r:nf0r;~,2 

daJss natLU'ales s')n !1~t6.:;enos y rela.tivwn~ntr.: trans;dsibl.es­

csta Última prO!.Jiedad indica lo. fa:::ilidaJ. co.a la qur .. ur.a in-



55 

ria-l'JS, ::io1' :.:.::,il.o Je \.l!l conjL~to ó.0 accion?s c;.u•.· constit"'-yJ.:: 

-::1 '.:mtQ;onis::;o b<1ct2riano. 

Lz. flor:~ c.~tócto.11a i!lfl:.iy~; ta11bifn ~n le. for:r.aci6!1 e,.-: 

t - ji_.os li:::'oiú':S in.rmnocompe:;.;!nt~s y •'l bajo titulo d·:? glo-

.bulina "11 ü su2ro j_~ · ani:nales crecidos en ambientes sin 

.::·.·:n..:;s. 

~!'::n<s .:.: l': sí~1-C·::sis ·i0 vit1!!in'.ls y de 18. .:iig·-stién ..i·: 

t:?.s subs:;:::..:"·:·i::.2 nutrí ti va.s. Las poblaciones b?-ct ·:ri::·1~2-s 

::.r::-:: .. ; ·-st.-0., z::ma la absorción d·.· ;;~Dtabolitos sea r,;,lativ.E: 

:::::ne•_ in~:::::tiVG. y el hoo1~bra, a úifo3rc·nci;i d.e los ro0dor0s -

no ''-ª ·::opróf'ago • ..:;n cons.-cu.sncia la sínt•:sis vitM.inica r•,,.§: 

lizausi ror la flora sitda:.la en la :,iorci6n sup=.rior .:i.·"ól incc,_2 

tin·:> ti,;ine ..;na irr:::io.•tanciG. :1.ayor. Diariru!wnt:, ss •iegluten ·.;..: 

.!.n otros casos, la flor'.:'. bucal p¡_¡ed=- compstir con micr_s: 

organis:uos pat6genos. Azí como por ejemplo, Candió.a Albit.;p_~·!s 

qu.a s~ en::urmtra con fr ~cu.encia e r" la cavió.ati bucal, vr.1 s¡,¡ -

cr,,ci~i,;-J-¡to li:nitado por l::>- acción ü.~ bact-~rias aut(kto11c:.3,-



mientras que .;¡n casos ~n qu~ •.z:;;: lirr.it.:i...:ió_: i 0 3'.lp3.!' ..;,;, ¡;:.<;,_ 

d0 provocar procesos patol65icos qu~ g·2nqral:::s,::-:'2 S·º i b,~:;. ::. 

la supr~?si6n de la flora '°nt6ct::in'J. por c;ri trc..t~-~-'- ~r: to :~'.)L 

tibiotico. 

los proc::sos d"'l antagonis::!o be_c-:;':riano. Dos -,oc lo ·:;.);:: :::..:-: 

podido s~r pr0cis~jos aon ~xacti:ui: 

l) Competición por las substa~c12;:: n~tri:ivaE -'l :·3tJ, 

2) l'roJ.ucciÓ::J el·-' S'-tbsta_.v1ci~.;; in'."_:'..bi-.'or:i.s, (!'..!.·~ v-_:·L1..'1 ·Fihc·~ -

·simples: ?.~idos or5á-'1i...:os a tc.r:-rio.:inas :rny ~2 .. ecí:"i,::::..s. 

La r·:.laci6n ~ntr~ 1,-, flor:=.:. ~·ic'.3.l y ·-·l iu;..'2¡ ·o. s .J.,°' "Vi:-:: 

si:nbiótico, .ni,0 11tras qu~ -"n o"tras ~stos :ni·.croor,::;::.nis.'.loa ¡.iu·~-

d :on provocar prou•:·sos ·;:iatoló~·~os, .nw.:iJ.03 ü ·~stos :::i ..:r.Jor~.f: 

nif:l,:ios son sxtraorj,inariEt11ant" _n:~··,...:iuos a pat6:;-=?:os. ~s 'JO­

sible qu·:! los :nie::!bros ú.e la. :1oi·a bucal auto:::1:0!2a _:u.-"r'?.!', ,.,~ 

t63?nos ~ un ti 0 r.ipo, y quE: lle.:;u=?-í pos'C·-rior;:.~:1te a 3S"ta-­

bl,3cer una relaci6n ::iás ·'lstable u'4raatn los '-'"'ocasos 1;.voll•ti 

vos d~·l huf·sp""d y d~l •:ücrcorgar:.isc.::-. 

·Sin ec..bargo, la flor~i.. bact-:ria.:1a aut 6(t0.!::.3. n.::> si--~:;.:"· -

t~ria.110 por ej~:nplo puedP. ca:pacita.r 21 cre·~i·ni:.:!!"'!tO ,1 ·::!.,·._.;" 

tas s:sp·~ci"'s pat6g•>n·as en t 2jidos q_ue da otra :Jan::ra p-=!':ü ti 

rían su l'rr.cimi 0nto por sj e:nplo, la alimentación cruzad.a u~­

ciertas bacterias por :r.etaboli tos ":!sr;ecífic:os ~xcr::ta~'ºª por 

otras esp·:cies ha sido obs'.'rvade. t?-"lto in vi tro co:.no in vi~d?). 

(30) .- DUB~LC1JO DAV!S. on. d t. p. 976 
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2.5 .- . .:a ,apel Je los a..;mtec antiinicrobianos en al control 

dB la ?laca Bact~riana. Acti.;.al:;;;,nte S•.? vive un .r.io1nento dentro 

:ic la t~rap·ht·tic3 ;i-:rio,ion:al .:n 1u<, s·: está.a '''llplcruN.O cada 

VJZ ·::ác l:J3 :i.:;".!lt '.S f1r,¡¡::;;:, ::ilogi.::os y quí:r.i8os para coa..iyuvar 

'=!l ;l trato_üsnto .;.1:: lqs :m.'.:.'::r·n':!U.adr?s p::::-i:>J.Ontalas in!'lama­

t·::irias cr6nic.:as ·:l.::.:e-cr.<ctiv::i.s, ya s.¿a ;n~.:liant"' uso ::ixt•::rno, -

a?licación tópica o por vía :3isté:Hica. 

La jt.uitifi.c:'.ción par"~ el Liso i8 antibi:>ti<.:os oe las ;:in­

f<;r:neJ.au.·"S p·:oriOLlOntales i:-~fla:r,'.J."tori:o>.s s-: basa en el concep­

to do:: oue los .ni cro?rgn.nis.;:os que colonizan el sllrco gingi-­

val y zono.s adyacs1:t3s~ contenidos en la substancia J.enominE:; 

da placa, son los nrincipu;:;s factores etiológicos u.e~ las e!! 

fen;eda· .. u:s periodontales. (3l) 

Sl conocimi<:::.to acerca de la fri::cuente "nferl.l•~d.a;i peri.s2, 

dontal., la pérdid.c. J.e dientes causaúa por .:>ste mal, 'S' la -­

existencia a.e; un cu..n..üo d'2 enf1>.rmedad0s sin t!'atar, au.1.8ata-

la :n.ayor velocida;i qlle la capacidad. para curarlas • .:;sto hace 

ineluüible el int-=r~s de que la Periodoricia se deepl.ace <iel­

trata..11iento a la prevanci6n. {32} 

Si no todas, la ::1ayoría d.:: las: enf~,r:¡¡edades gin,giv·al~s-

(31) ,- i«IA:.UIN3Z GA1CIA JOS~ LUIS; Antibióticos en Paro­

doncia; Revista de la Asacia~i6n Dental Mexicana; IXXIX/5 -­

Sept.Oct. 1982 p. 20ó. 

( 32), - ST SIN GE·:IO!lA 3JL'HJO; Ag1?rit es Quimiot era:pé11ti e os 

en el .:::ontrol d,; Placa Bact•:riana; Revista de la Asociaci6n­

>ant?i ~exicana; X:ZXVI/6 Nov.Dic. 1979 p. 657 
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y periodontal.es son produ.cto de 1a negligmcia de los pacien-

tes respecto de su boca. 31. d0scu.ido de la enfer~edad inci--­

piente, hace qu.c se destruyan los tejid.os de sor)ort·? J."' 1-:Jl: -

dientes; y el descuido de la :Joca ya tratada, hace qu" lo. ';)n­

fermedad aparezca d.;, nu>?vo. La .aala higiene bucal qu"' '-'~•r:.lit 

la acurnulación d:~ la. placa, sarro y .. at;:ria alba, .:ri::iascara a 

touos los otros factores locales que causan la qnferm-"Jai giQ 

gival. 

El control de la placa bacteriana 'icbe ser de vi tal im-­

portancia en la práctica de la Odontología. ·rodos sabe:nos que 

el trata:niento dental más sofisticado fracasará, sí carece de 

un programa de higiene.oral adecuado y si3temático. 

Existe el método clásico por el cual se puede lograr el­

control de la placa: consiste en le. remoción de la placa por­

medios mecánicos; necesita tiempo y un alto grado de motiva-­

ei6n por parte del ~entista hacía el paciente. Es por esto, -

que tanto los clinicoa como los investigadores siguen buscan­

d.o métodos más fácil.es para llevar a cabo progra.ülas de higie­

ne oral., que s~an aceptables por cualquier tipo de individuo. 

Solamente la quimioter~pia de la placa bacteriana podría 

permitir lograr este 1lltimo objetivo~ 33} 
Tratar de controlar el crecimiento de la flora bacteria­

na en la cavidad oral no es nada n~evo. A finales del siglo -

XVII, Paucb.ard ya sospechaba del ori5en d.~ la enfermedad den­

tal y aconsejó el uso de diferentes ;nétocios ps.ra eliminar los 

dep6sitoe qu~ se acumu.lan alrededor dG: dientes y '?ncias. A --

(33).- Idem 
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partir de entonces diferentes enjuagues y proJuctos químicos 

han sido utilizados para mejorar la hi;siena bucal. Ln :nayo­

ria de estos compuostos tL:n.;n ciertos ·~f~ctos positivos. Ao 

fue sino hasta los últimos a.~os, ;:-n que se: 2.npezaron a . .J.esa­

rrollar dif9rEntes investiGacion<::ls .::on •el prop6si to d~ co::i-­

probar <.:stos compuestos en '?l control u.e la placa d.entoo2.ctr 

riana. 

Se ha demostrado qu.e las enzi:nas en la iisp·~·rsi6r.. o en­

la prevanci6nl de la for;nación ae L-' ~;laca. Un DOl vo P.r.zimáti 
1 - ... -

co compuesto de pancreasa dehidratada, ha sido efectivo tan­

to "'ª aplicación t6pica como en goma de tnascar. 

La Dextranasa, es un compuesto polisacárido q~d es sin­

tetizado por una gran cantiá.au .:te bact<>rias que constituyen­

la placa especial..nente por el Streotococcus ;nut,3.ns. Se ha d~ 

mostrado que la dsxtranasa redu.ce la acumulación de;; placa, -

pero no influye en la colonización u·:! las árr~as gin.€;:..vales.­

Otros inv~stigadores aI'ir•.:ian que la eficacia ue la cif.Xtrana­

sa en la placa d0ntobacteriana, no es significativa ~n los -

seres humanos. 

Diversos compuestos en~imáticos han sido P.studiaüos y -

los resultados demuestran cierta disminución en la centiclad­

de la placa, p~ro no en el índic: gin¿,:i.val. Por lo tanto es­

tos compuestos no pueden ser considerados, hoy ~n liía co:no .!! 

gentes t~rap~uticos en el control de. la placa dP-ntobacteria­

na, ya que la reducción de ésta solamente es parcia:t. 

Del uso de Per6xido de Urea se ha obtenido .el mis.¡¡o re­

sultado que con los compuestos enzimáticos. Una aisruinuci6n­

en la cantidad de la placa, pero no en el índice gingival. 

Clínica.mente se de:riostr6 que los compuestos ricos en --
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fl::or ( ef-.. ~ti v:Js ~:'! la pr=-v"':-ción de cari<>s), en aylicacio-­

!'HS t6_'.'.)L:as y r··njL<a~u 0 s oral.c:s, no hen teniJo ~fecto alguno-

.:0.-.:9;.;..:"st Js :,,b·.¡11d::..!1t-:-s ~n vi ta.':lina e, han sido estudia~os 

~r s.: hci lL,;::i.dv ?.. r•sul-c2cos !:JOSitivos úni02.J!l-'!nte bajo coni.i.1_ 

.:iones sx.:.;..,ri.'!!·;e::it·3.l'6s, ..:~U'ac."t¿rizauus p::>r la falta total ie­

'i;i 0cn,~ ::i:al. estudios ir.. V1':!'0 sugierr;;n que el efecto d'O la 

·ri t ,1,1ina e: é :3t ~ r · .:..:: ;ior:..:d.:; ~or.. la adherencia de la placa, -

debió.o a 18. ac·.:ión t-::nso-ae:tiva u'. cticho compu~s"Co. 

Es.jo la ::üpot~·sis J.e q_u<> t2.nto la ca.riils como lri e;~er­

.11·::..:a·.l 9 :riod.ontal son inf•?cciosas, la antibioterapia ha sido 

.. m n:1;¡-or o ,n.,,nor ca.-:.tidaJ. la r.::>r::iaci6n dP. placa. Se nan des_§; 

rrollado varios :n•~todos ·Ú aplicaci6n ae antibi6ti..:os, nrin­

cipalmente enjua5U<:-S oralé!s, t6pice. y Jp aplieaci6n sist.E:ni-

'..!a. 

A t:ontinuación se: hará una r~se:1a Je los diversos an:ci--

bi..Sticos ad.·3C:U::!.dos, así :)Omo su acción y le. St:lnsibili.:iall 1.1e­

los .,d¡;;roor.:;:>n.:.snws a los ~is;.::os. (34) 

Al 6"U."10s o'.:lti biótieos, coc.o l~ ~enicilim:. y el ri:.ctroni.:i.§ 

zol, son ·oact,,ricid.as lo aue sígnifit:<1 qu·~ son capa.::es d·= -­

.i<:s'trLtir las bacteria.;;: rnis:!ias. 

Otros son bacteriostáticos como .:;1 clora.mfenicol, ;~ri-­

tro,nicina y tretr8.cic:lina, éstos no .11atan a las bactP.rias -:.i 
r-icta:n.;-nte, sino que inhiben su d<?sarrollo y multiplicación. 

Aunque "?n ciertas situacion¡>s ;i& trastornos sistémicos, lln -

bact2ricida. r1>sulta más eff'ctivo q1.4e un bacteriostetá.tico. -

{34).- ClA .. rtCIA MAilTINS3 J.LUIS.; on.cit.P. 20ó .• 
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3n si tuacioaes nori:aales runbos tipos de anti bioticos son efi-
' 

C8.C ;s. Quizá uno d·o. los aspe:::tos :::ás importantes para la e--

1.;,cdón d.e U."l antibiótico iJara ,_,1 trata:nic:nto de las i;:~:::· ... rm~ 

·:_1J,i s p~rio.iont!Ü<'S, a;-Jarte d.:: la sensibilidad dP las bactP-

rias a los misr..os, '3S la co.nc?ntraci6n activa Jel &" ' .... arma.::o --

q:..<e llega a las mismas. Fenórllcno que tiene mucho que ver con 

.su e o.ne •.mtración ·'n loo di verso.:; fluí Jos y su forma de excr~ 

ción. 

3s avid.•:nt1 c¡ue un antibi6til!o aproiüado, que alcance -

concentraciones significativas en el líquia.o que brota de la 

h-":1·..iiJura o surco gingival (líquido de Brill), o ~n saliva,-

s?rá. .nás rdic::az que uno qu"" no se conceatr:a en estos fluía.os • 

.!;ntro los untibi6·ticos que han d1*ostrad.o alcanzar concentr~ 

cienes al~as en -?l líquido gingival. están la tetraciclina, -

qu.;, alcanza ni veles lie 2 a 10 veces mayores en el líquiuo -­

,p_ngi val q:.1e ·~n san.gr2 y la rniniciclina, que es una i;.;;traci­

dina semisintéti C3. qu'3 logra concentraciones 1"n líquido .;iQ 

si val 5 vec ::c mayorE:s qu8 8.:1 sangre .•. ~bos antibióticos ta.-r.­

bi f>"1 apar:~c.-n •ºn saliva. La sspira:nicina que es un a."ltibi6ti 

co ú,=l ¿ru-po d= lo.s arncróliaos y que se V'2n:ie en el m~rca-lo­

con el nombr::, a.3 3otlogyl, también alcanza niveles aceptables 

-an !?..:!lbos fluidos bucales. i1Ú:'l son n'?cesarios estudios, para­

let:0r1:1in8.r con precisión la concentración de los diversos nQ 

tibi6tioos en estos líquiios. 

Cualquier discusión so'brc antibiot¿·rapia en ?~rio;ioncia 

debe, :;ior n<:C'!Sidad, tor.;ar e~1 consideraci6n los efectos ne,;~ 

tivos Jei los div:rsos antibióticos, yn. qu,=o para elegir un ='-!! 

tibi6tico actGc:uauo es n~cesario considerar sus vtntajas a la 

luz de sus posibles r·":acciones adv~rsas y det;:·rminar si se -
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justifica s•.t utilizaci6n. Las !"33~cio.o.~s adVJrsas ci.·~ los an-

tibioticos son de dos ti9os pri~cipe.les: 

1) .- Reacciones tóxicas o alfr,;1cos 

2) .- La proliferación U.e organi2..1.os r;,sisteines. 

Al ·üe;ir Ll!l antibiótico para d ";ratamiento .:..·:- l'.:!s .m­

f<:::rmió'uades p?riouonttles, d.;be -:?l-"sirs-' u.no que car&z..:a .le -

reacciones adVQrsas important~s. 

3n tér~inos g~n~rales las p<nicil~nas no son "6:dces, -

aunque une. gran parte de la pobla·~'ión -:.a al ~r6].ca a las :nis­

:nas, lo qu" contraindica su uso en $~'an medida, por el peli­

gro de dt•se1:cadenar r·:~accio!!r·s tlfrgicas grav '·S que pu•"len -

inclusive causar la :nuert~. Hasta P'"rsonas "!Jrsvia::ient~ no a­

l~rgicas a ~ste fé.rr:iaco pueden ll:>g~ir e. sensibilizars~ en 

cualquier mo.11ento. 

La clindamicina y la lincomL:ina puc_•d<.0n provocar coli-­

ti s pseudo:ne::ibranoáa, que puo;;de sar una compli caci6:-i ,grave y 

hasta mortal, por lo qu~ ta.~poco son b~~nos cancti~atos para­

est~ f!n. De los antibióticos 0uyo espectro abarca los ~icr~ 

organismos i::.volucrados en 12 etiología Je las p;;riodontopa­

tías los .nás seguros parece~ ser la. eri tromicina. y las tetr.§; 

ciclinas, aunque tampoco carec'"n de pot;mcial para orovocar­

reacciones adversas, La tetraciclina pue~~ provoc¡:u- fotofo-­

bia, reacciones alérgicas, u.anchado d·= .los di'2nt~s, trastor ... 

nos gastroint:stinalea co~o v6mito, di~rea y naús3a, glosi­

ti s, estoinati tis, h.epatototicidad, ::ioniJ.iasis por prolifera-

. ci6n d~ microorganismos resistentes, daños :enales. 

Algunas de estas reacciones adversas podría.~ evitarse -

empleando el antibidtico por vía e~~rna aplicé.ndolo en for­

ma t6pica. Aunque se carece de los da -;;os suficicnt -::s ;iara -­

comprobar si esta vía es tan ~rectiva co~o la a~ninistraci6n 



por vía sis~ámlc~. 

La rrsist~ncia d~ las b:i.cteriaa ::i. lJs a~:ibi6ticos ~u 0 i· 

s0r intríns-:,ca o ado_uir::..da, 1-=t r'·sist --.1c.i.'1 in:rí:-i:::.:·:·-- :i.2 :.:.:­

ba a l::is propieda.:i's c::lular 0 s in.rrn.c2.s au-; i-::.1~i-i~r. , . ._o; :'.•.v:~·­

sas r'or::ias l'i !3.Cci6n in."libi't:lria J-, :..-J.3 3n:ibi:5~L::o:;. ::;:,:: ~­

sist .mcia aJ.o_uiriJ.:.i. pue·;:.~ s"r el rns·..;1 t:::.C.o ..;.e ..<.::·~ .::u: .:.:.:i S:. -

genética. Un P-ja.nplo es la :nu.t .. ::;16:1 _. · i::--i :>: -;:·..;.: . . 

cierta proteína d'-'l or;;2.:iis:~¡o c:i.'.;·r,: 1:. :r.ol~c~l.e.. .. t.}~r:c,·i;l1. 

na, el or5:...üs,.10 s0 vu<:-lV" r"-sis1: -:u;. ::i. l·" .::'.s.:,a. Al.:~-ma::; :.1i 

a los antibióticos, co:no la p-2nicilir..?.3a qu.,_· dC?.str~y,; a l:t -

p a:ii cilina • 

. ~s evident0 QU.·il la aparici6n iio ró'aist,-."1cia a los 8.llti­

bióticos, por cualquiera d:o estas ;:i-;;c>:úlis1::os, l:Js h~cc:', .. inefJ:. 

caces, debiendo el clínico bus,:ar otros a;1tibióticos cfc·cti-

:n uso d,, antibióti~os S'O·veros ts..1,-s (~o:no 12 t=tr2.d·~li 

na y sus dzrivados, h?n sido localizados ~bsorv-i~dos ~n l~ ~Q 

'Ja del es:nalte y s2.liva, inhibi':n<b Ü:'. :'or.;1aGiÓ:i •.1·; placa in 

vi tro por cultivos puros cie. Actino::i;rc 7S vi scos:is, A·:. t ino,:!7--

:~ na~slundi y Strentococcus :nut~ns. La inhibición de la :·a~ 

' la tetraciclina con espira.T.icina susbsta.:.1cial.;•cn-ce pura ,:¡a--

yor capacidad de absorció~ y activitiai a..'1.tii.ücrobiolo:;ica. -

31 ensayo 'i!:npl.~acio de la inhibici0n J.-:- placa in vitro con c.§_ 

tos antibi6ticos mostró buena efi~acia cltuic~.(35) 

{35).- BAK!R P.J.; ~.; T~tracyelin:) and its d:Jt•iv::i.­

t~s strongly bind to -and ar•! r·.ileasc fro:!'. th·; tooth surfa.i.;e­

in active form.;Journal P~rioó.ontol 1983 Or~t;54(10) :5oq. 
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. .:iaa:10 y ;.;olaboraaores (1976), han demostrado qu0 la mi_ 

no.:.iclina "'° concen-:ra en el líqui.lo d., la hendia.ura gingival 

~ . .!",)V'.Jc::1~.10 '-lnc r·e.iu.cción .:,n la c2ntiu.&d d" nlaca subgin.:P-val­

'! e~: :..~, in.:.'J.·.:.i..;:a·~:iJn ··-n u.:: lapso ;:.e 8 r:iias •. -;;st·2 fármaco ·26 un 

o·..;;n s-.its;;i tu;;.:;i nara la t.ctrac:iclina, ya oue pu~·de au.11inis---

1::::-.i_.:-3= o. ._:csi;;; ~.,fo b::;.~as. Au.nc1uP aún falta realizru- exo.;¡ri:n0!}_ 

~os a..:.:i.:1.J.'":.C.l~s p3.r'.l vc-'.lorar su pot,,·ncial. (3 6 ) 

:::1 ·J.so :i." ~stronii;.zol en pP.riodoncia se reserva para ~'2 

rioaoni:!tis ;.•r::;nzala, o:.;naue s2 han encontrado ca.ubios ;líni­

:::·.;s f:avora.bl•;s con su 3.J.:ninistraci6n, en cuanto a una .~s.n re" 

J.ucr:ión á.c- l<:. pobl9.ci6n :nierobLma. 

:Zl un :-s-:u"-io rEclizado recient·0.a<Ante por Clark y colabQ_ 

r.o.c.or;;s (1383), llfvaa.o a cabo ·m adolescent<:,s con retraso --

::-,•:r."t~Ü :'u;: ;::ir·:,s.:m.taba¡¡ <onfermAd.ai períodontal ::iodere.ua. se r::f:: .. 

.!..izo un ¡;r~,:; .. :.-:.:ianto co~v"ncional con;¡ sin aña.iiir m;'troni"-a-­

z::il. ;:,·:o; 11.'.~ro~ -:;ablt>tas con el antibi6ti•:::o a un gru90 y a o-­

tr~ pla8~bos, ~n& s~~ana dasuu~s de la profiláxis. Seis ::iasi2 

. .:.-::s":!L\',s d•' las exan:ina..'.!ionc-s, no hubo diferancias significa:t.i_ 

'l":G :-,11'tre e:.. '::re:.G·~·;:.i··,.'1to con .::1 antibióti~o y los gruoos de -

c·~:1::rol .·.,1 c·l :üv.>l d.·cl :.~dio de adhi:::sión o la proporción d:<:­

~.::.croor:;·.c::ismos -on bols;:-.s subgin:;ival"'S· ()?) 

.::s";cJ..:ao.3 rr.fQr.~nt.2s al uso dtil enj'..lague oral QR7ll, com­

:l~ ·;2to ,10J.~ Al"·Xid.ina (P-sent<? antimicrobiano cuya f6rm1.üa es -

(36) .- '.'IAN:.;¡o 3,G, Tetracycline in periodontal thera-::iy 

Jou~nal Periodoút 27:155. 1976. 

(37).- CLP-~K D.0.. ~.; EffectiVFness of rutine ~~rio­

:ionte.l t:r ·,a.ti;.c,;,t w:i th and w:i thout a.:ijuncti ve :net!'oni!.ia.z:ol" --

oontol. 19o3, ilov;54(ll) :6?8-65. 
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similar D. 111 ,::::!"hcxiu1na), üe:noscr:?.!'?!'.l una lismi::.u.ción a i!! 

llibición de hi. -:Jla.ca, d<> un 47.3 a u.n 63.3;~. Y co:no efrctos-

:J.O • 

Lus riiV"'I'3"'S i::;.v2.stu;:.?..:.:ioncs lleva.:i'-'.s a cabo para a 0 :1iO.§. 

'!:r;:,.r los Bf~ci:::is j,,, C.L:ir11~xiiin".l, r.::0.1.0 a;::-~·r.te atniba,.:t·"riano 

"!n ?l co·:itrol ti; l:J. :JlaC~". e in:l'.l.'TI:!.~:t.Ón _::¡;in,,;iVal, !lar. Sl.•..iO -

31 enj;.iagar3'? J.os ve<:l?S al <lÍa con 0.2;b ó.e solución de­

Glorhexiuina, o una aplicación 6.i'.ll'ia tópica al. 2;.;, :.H:l ·ü s:r:.o 

comuuesto, inhi ::i"' cornol~tarnt:!nte a la ~or;nación d -~ la ;ils.ca y 

consecu1;ntt)l!l,onte o.iaminllye la ,gin~ivi "tia. Se ha co:nprobauo 

qu.~ si exist"' placa bg.cterir.a o si P,s-¡;.1 continúa r'orc.ar1ci.ose, 

tanto su aspecto clínico como bact-:;riológico, 8S ca:nbiado 

coin-pletar:iente por la presancie. de ·licho ·::ompuesto. (JB) 

~n este caso también debenitomarse ~n cuFnta los rf0c-­

tos secundarios, así co:r.o factores idiopáti.~os, en el "t;.so da 

clorhexidina. A este r-es•H!cto S<? .oue:o.s- mrncionar, que en un­

es-tu.dio reciente -=n E'l cual se hizo una nrueba clínica p9.I'a­

eval:iar el efecto antiplaca de i.l.os •mjuagues de sabor c:o:n--­

pusstos por clorh-:xid.L"la, s<:: obsGrv6 que se presentaba san-­

grado a.cspc;és del u:asaj e generoso ciel n¡argen gingive.1. c:on --

procedimientos q'..Ú~icos, ~ás que con proc~dimientos mec3.ni--

(38).- 3T.::L'i G::;1:0.·U "'• on.cit. p.656. 
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coa. ~ate estudio se repj,tió 18 i!leses más tarde para darld -

validez a los re&~ltados y se pudo observar que; ocurre san­

grado gingi.val después del masaje del margen gin,?,i.val ..:on -­

más frecuencia des91.1.és de usar diari'1.'.ll1.mte una .soluci6n '.;!.:;\l.2, 

sa de clorhexidina al 2;~ por una selilana, qt1e dt-souf::s d.e us3.r 

procedimientos inecánicos por 01 ;nis::.o período de ti!'mno. :;l­

sangrado, en porcentajes de todas las 1.Ulid.ad-=s de c,ncías <.xa 

minadas, se alcanzó 1.3>' después de limpieza mecánica u,:: l:is 

dientes y 5.4~ después de enjuagues con clorh~xiQina por una 

semana. Tampoco se consideró de gran importancia clíni~a la­

diferencia en la frecuP.ncia d8 sangrado entr0 el control de­

placa mecánico y quílllicos. 3in ~mbargo se es·cár1 realizando -

estudios microbiológicos e histológicos que conduzcan a cla­

rificar, la razón por La cual se observó la t-"n.1er1cia al san 
grado.(Jg) -

(39).- AINA!i!O J. et.al.; Gingival bleeding aftcr t.'hlor­

hexidine mouthrinses. Journal Clinic Periodontol 1982 J;.11; 9 

(4) :337:..45. 
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CAPITULO III 

RELACION PLACA BACT:;RIANA Y ENFEBM.!IDAD BSRIODOHTAL 

Aunque esta bien documentado el caso 9. favor u.e nue e;.:iE_ 

te una etiología principalment~ bacterio16gica t~.nto para la­

gingi Vi tis como para la periodonti tis, la búsr:¡ut·d.a de la. aso­

ciación de bactP.rias específicas con la enf'er:n;·da.d ha sido e~ 

téril. Se puede demostrar que existen microorganismos ¡-,specí­

ficos o grupos de microorganismos relacionados etiol6;:.:;icam-?n­

te con la enfermedad periodontal. 

3.1.- Factores predispon~ntes que favorecPn la concentraci6n­

de la placa bacteriana en los tejidos bucales. 

Estudios de la adherencia de bacterias ing.íg.~nas en la -, 
boca humana han contribuido grande~ente al entendimiento de-

la ecología bacteriana oral. La adhesión bacteriona a los 

dientes y a las superficies epiteliales orales perecea ser i!! 

dispensables para la formación de placa dental y para la per­

sistente colonización en las superficies mucosas. La fuerza -

de adhesi6n a varias superficies orales difieren grandemPnte­

entre bacterias orales y es una raz6n ~ayor_:.pa.ra su diferente 

localizaci6n intraoriil.ll.. Evidencias consia~rables sugierP.n que 

la adhesión de diferentes bacterias de la película adquirida­

en dientes o superficies mucosas también corno .:i proc8so ahe­

sivo envuelto en la acumulación de placa ti:me vinculaciones­

diferentes, interacciones específicas que son mediaaas por r~ 

ceptores en la superficie bacteriana celular, en las s~perfi­

cies orales, y en los componentes de la matriz d1;i la placa. 
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Algu..•P.s de "'stas 1:1"t -=racciones pued'-n in-::.l.1.u.r otros proc~di-

::tientos, .:1 ·.~o:io·ci::.iento d.P .¿stos :nec~1..'lisn:os ~or los :!uales-

J.as dir"!ct2.~;.;a-::a '.l-=- sur:erfici:,s a-"11tales !'.~t:i:.anas .::\1°ror. nns~ 

yad.3.s -:ior su. c::-::P-ci·i3.c. d<:: auner.;ncia a lÍat<iá.os ni;;.roc::i.:rbo:t~ 

dos. i.:uestras :·resc:<.s ce placa c.,,I.tal supr:::.;_;;inrriv2.l. s,- l:::.va­

r'On y diso0rs?.ron '.'-n substancia buffer. La a~!l.::!r•-ncia ·i•· los 

microJrganis~os de la placa a Xilol fu~ probad~ tu:bidimetri 

ca.;:: ente y por obs<>:cvación !llicros;;opi,~a directa.. Los :::-e;sul ta­

dos mos-:;rnron que la. -:;norme ;.iayoría d" bacterias c:0:_1r,randi-­

das en la pla:!a. :ie-.taJ. exiben pronun·:!iadas superfides t..elu­

lares hidrofílicss. 3s-:;os catos so,ortan la hipotésis u~ qúe 

las interaccion·::s hiuro::'ílicas juegan un papel importP..11-;;e en 

la adherencia bucterina en las superficies oral.es.( 4l) 

La. pérdida t-omprana de adhesión cic los t-=jidos adyu.cen-

(40) .- VA2i '20UTii: J.; Bact•2rial adherence in th.;i mouth. 

Rev, Infect. Jis. 1983 S~p-Oct:5 Soppl 4:5659-69. 

( 41) • - RO.~h:i'3:~:i.:J ~.:. ~· Cell surface hiarophobi .::i ty 

of d~ntal pl~que ~icro~rganisms in situ. Iniec~. Inmun. 1983. 

Nov;42 (2) 831-4. 
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t1;,s a los dier""tes, oor f:i;;torPs co:-::o; d.iontqs erun...:ionados -

·.<!',::;. :i.-..n.:::: ·J-· ~'.):;-_-:3.:-~::i :i.:-r ~..C..ar de,-itro tic la pa:,iila intPrden 
+r' ( ~;2) 
u et...-. 

Las ba.ct::.:-ias d~;r. 1.;;.g::ir &.. un ;;roe 0 so petoló,:o;il!o a trav.3s 

1) La invasión de las t~jidos. 

2) La rirociucci6n dP. toxinas. 

Lº'.ic.ntras ~v.e ~1 ::iroc2so invasor provoca lesiones .-¡, las 

células del parásito s6lo e:1 la vecinriad e.e la zona d.=. inv:J.­

ai6n, las toxinas solubles trasportaias ~or la linfa y la s~ 

gre :;:n1P.o.rn caus~-· lesion~s ci tot6xicas en tejidos situados a 

Qist.:ancia de la lesi6n ori5inal. 

Sin ,;mb<~r·€o con fr<:!r:uencia la invasibilid,:;.d y la toxig~ 

nici::!.ad rara.'llente so:i d~l tou.o se-pu.i·ubJ. 0 s, ;:mesto q·J.e la in_ 

vasi bili a :d co;r.!Jorta factor".;: 6.::o toxicidad en zonas prcSximas 

y la to;:i;..:enL:idai rerr.~iera a ::i'"nu.do un g::-ad.o mínimo d·.3 cap~ 

"4-J .-:·'IA=.:ithl.J} ,J. :;r·· . .rn"t.i.on of teth ~nto crowcled p•:>sition 

lo is ·:;::. a;;;;8.crJ.~:::.3:it, arnt .io;•m,~-rowtil of subgingival pla1 e, j_ 

Am"'r-.:.e:an Jo·.lrnú vrth.od 1Jd8 vc"t; 'L• (4) :453-9. 
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cidad de multiplicación del gér:nan en los tejidos.+ Sin em­

bargo resulta útil dintinguir ambos procesos cuan~o es posi 

ble.< 43 ) 

Cierto n::.mero de especies bacteria.:ias a labor~ ;:;nzi:u::;.s 

extracelulares, a las que se han atribui1o sus propiad.:3.· .. hs­

invasoras p·or ej amplo; r.iuchas bacterias "}ram-posi ti vas pro­

ducan hialorunidasa, conocida en principio co~o factor je -

difusión, esta enzima facilita la difusi6n a travás del t~­

jido conjuntivo por daspolimerizaci6n del ácido hialurónico 

de la sustancia intersticial. Aunque se ha supuesto que fa­

cilitan la'invasión bacteriana, no hay pruebas concluyentes 

de que así sea. 

En un estudio reciente en colágena de bovinos, se ais­

laron bacterias en presencia de enzi~as. La degradación de-
.J 

tejidos fud co~pr~bada por la liberación de hidroxiprolina~ 

de los sustratos insolubles y con el exámen por medio de e-

1 ectroforesi s, de un páptido da los residuos da dicho.s teji 

dos. !l:n. muestras de tejido con gingiVitis se obtuvieron ·ex-. 

tractos salinos ~ue hicieron soluble a la membrana colágena 

y dieron origen a productos de de.;:-'.:ia~i6n que fueron sir!li­

lares a aquellos producidos ,por lo.s axtractos de leucocitos h::i 

. + También pueden liberarse productos tóxicos a partir­

de las células lesionadas. 

(43) DUB;i;LCCO D. on.cit. p. 655 

1 Aminoácido producido en la digestión o composici6n -

hidrolítica de las proteínas. No se 19 califica de esencial. 
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;nanos. Fluídos cr.,viculares gingivales colectados de pacien-

t •es a.dul tos con 'l•~riodonti tis severa también asimilaron los­

substratos !Jera o;l tino de dt':grada•::i6n fu.l difer~nte a las -

:r.;.1.'estrae dt: los estractos de leucocitos y encía. El tirio de­

de[;"!'ad:..i.ción ·~S semeja.l'l"t e;- a los producidos por L>s P.Xtractos­

i~ la ulaca b~ct~riana. 

Un terce.r tino de descomposición se observó cuando se 

incubo colágena de Clostridium histolítica con la membrana -

colág1~!1a. El i'luído crevicular y los extractos de encía, le:i¿ 

~ocitos y ta:r.bién olaca contenían actividad enzimática (gel~ 

-i;inasa&: y elastasa&&) que han sido con tiempo mostradas a 

ser potrntes en la ciegradaci6n de la membrana colágena en la 

sin:::i vi tis y enfermedad periodontal, se puede originar t::.nto 

d.;o .la olac2. bact~riana como de leucocitos, tambiln pa.rect=: ser 

qut• . .Las ,;nzimas con mayor responsabilidad son clastasa y .ga­

latinasa q~0 colagenasa&&& específica.< 44 ) 

e:.- ..r.zima que licua la q;eletina, pE>ro que no afecta la 

albu,nina d;l huevo. ~xist.1 ·:n1 bacteria.a y hongos. 

&&.- .á!nzima capaz de catalizar la ~igestión del tejido­

elástico. 

&&&,- ~nzima que cataliza.la dP.strucci6n de la colágena. 

(44) .- VIT'rO V.J.! üegrad.a.tion of ~ase.nent.:ncuibrane co­

lagen by proteinases from human gingiva, leukocytes and lmc­

terial plaque. J. Periodontol 1983 Dec:54(12):740-5. 
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La idea. de qui'! las bacterias :;iu:-den causar enf.:.?r::i.:daei -

al. producir toxinas fu~ su,;erida primer~'lment~ por .;¡l clási­

co exueri:nen1;o a.e Lo effl er ( 1884) . 

Las toXinas difusibles producid.as por cL,,ri:as bact,,rir's 

'.3rai11-~ositiva.s (y, ocacionnlment::,, por esp.;;ci"'s Gra11-ns.3ati­

vas) son conocidas como e:<otox:inas, puesi:o qu;:, ·:.:;tá!~ vr 0:S·'tl­

tas en los filtrados de los cultivos ''º crf'ci:n:i:ento, en los -

cuales no ·0 xist e autolisis apreciable. Su conc:;,ntr~ci6n ,;:n -

.;¡l me.:lio de c1,+ltivo suele s0r paral•ün. al creci::ii;;nto C.e los 

or~a.-i.is:f.os. Posterior:nentf' ª'' su.po que d..8sd0 el 9uni:o ;is Vi.§. 

ta químico son uroteínas.C 45 ) 

Las complicadas interacciones entr~ el huésped, ~icroo~ 

ganis:nos y la dicta, conducen a las alteraciones patol6;:;icas 

.ie los di·::ntes y de sus estructuras de soporte circtl..'1.dantes­

y evontue.J.mente a la pérdida dG los dientes. No obstante la-, 
gran cantidad d.: datos existentes, no ha. sido posibl" d.timos-

trar una asocia.ci6n <entre las substancias específica::~ ü.e la.­

placa y la inci.ucción y el progreso O.e las l •'.'!si oncs in:'lamat.2_ 

rias de los t0jidos de soporte. S'n rP.alidad, los da~os actu~ 

les sugier<Jn qae la substanGia pat6~ena activa 9u.edr poseer­

muchos componentes, cada una de las cuales actua sobre el -­

huésped por diferente vía y quizá Pfi diferente eta9a de la -

enfermedad. Varias substancias qU8 poseen pot~ncial. pat6;eno 

han sido det'i!Ctadas en la placa. ~stas incluyen substa.."lcias­

inductoras dR in!'lama.ci6n, prod.1.wtos bncterianos qu.::: pu..::den­

inducir daños tisulares directos, y s~bstancias qu~ nueddn -

(45).- DUB::tr;~o D. op.cit. p. 658 
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activar los meca..-:.ismos destructivos dentro i·~ los tPjJ.dos 

del huésped o nar'll.izar los rnacan1soos ae defensa o.el :::is:;,::i. 

Los asuectos des~ructivos de las reacciones ~n~~~~~t~­

rias e in.'!lunológicas del au~sned s .. 5lo !len sic.o ~'o'::~:a.J."~"'ª -

recientemente y aún no ha.:1 pocüdo ser bien r;o .. ::nirenu.:i.u.as • .:.s 

placa contiene nW!lerosas subst'.1.!lc1as a'..le act:i.v?.r! lJ.3 .:,.;;:2a-­

nismos destructivos del huesp~u. ~stos in~luy~n enuotox1n~s 

de bacterias Gra:n-negativa.s, peptid.o¿l'-.wonas ;¡ :iolisacár'i--

6.os de microorganismos c;ram-positivos, a.:;Í co:.:·o ó.e"t-~r:;anan­

tes antígenos extraiios prese.:tes en las superI'icies áe .!!icr1 

organismos y de su.a productos, al iSUal que ~~• compon-mtes­

de glucoproteínas del huésped alterado. A\.lnque los investi­

gadores actualmente otorgan gr&-:i importancia. al podbl::: pa­

pel de las substa.~cias antigénicas de la placa en la inüuc­

ci6n de la enfer:neftad gingival y neriodontal, no ex:i.st<:i es­

cencial:nente infortllación con respecto a coi.'.l;ionentes di:: la -

~laca que p~edan ser responsables.( 46 ) 

La bacteria en la región oral tiende a localiza:·se en­

forma de depósitos o nlaca en la superficie de los die~tes-

6 hendidura gingival. El metabolismo natural de esi;os fenó­

menos co~plejos d~ la placa en las interacciones rev2~zibl;e 

entre la flora de la placa y las modificaciones de su ~~bieg 

te son importantes. Las circunstancias del ambiente influyen 

en la extensión de los organismos de la _olaca • .:.ntonces SO!­

sugiere que el potencial de inducción C1e la enfermedad !'~ 

riodontal puede desarrollarse cu.ando en las condiciones del-

(46).- SCHLUGSa SAUL. et.al. on. cit. 
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a.~lb::.. '!'.te> r1?su1.t~n altc.ra.ios el :ne"tabolis:no y eri:tigo.nicid.1ló. -

(47) .- G01:.m:::1 :i:.: :he Eio . .:,"ical. aspects of oral po.tho5'=­

nicity; Journe1 f:-:yg .:.:pii'O.niol .úlicrobiol Inr..un•Jl 1981;25(24): 

431-0. 



El goce de la salud es uno de los der~chos 

fundamental.es de cada ser hu.mano, sin dis­

tinción de raza, religión, credo político, 

condición económica o social. 
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CAPITULO IV 

PR.C:VBNCION 

La sal1.i.ú ;;:::-::i•.:za ~'n el nog:ir, 8n las ;:scu2las, "n l:::>s 

<::2."'!l~os y -·n laz fáb.:-icas. 3s ahí ~n los lugares <ior.o."' las 

·;.,;:r-so!i.a.s vivr,n y trabajan, don;:Le la sallJ.d. s.:i r'orja o sr, ro'!l-

)~, por ·3llo la .g;c:nt;~ d"':be de coopr~'.'lder qu8 c:s todo eso J¡;-

la s~ud y c~i~n(s sobe~os tenemos el a'?ber d~ ~yuaar a l:::>s­

.:i.%1ás y co;::.i:ir-;n.::.~rlos, Fortalecidos oor es"t'.? conoci:ui~nto,--

l::i.s ; :;::-su!1~:i.s F-starán ~.n d.na posición X.(!JOr para pt•o:;~OVt::r los 

.t'a.ct::ir"s ·Jc.:·:: so:-• .:'avor:ibles a la salu·..1 y i:¡ar::i. conbatir los -

J,, s,.11.ud pusdsn r.;parars-:: • .:;sta <S la-

·:i::>:-,¿:J.::;:::.-..;·_" hs. sido m~y i.nporta..'"lte y qu-:: he. alc2..nzs.a.o u.'1·~- r.a 

li:la·.:::. --s ~'ct21 .. :ul:?.r. Sin ·;mbargo, se pU:c.il': obtener r-,si.;ltados 

ción . .i-:: 1~ nf~rx2tiad. Por lo tanto hay una nec·?S!.d:::.d urg·~nve 

i~ ?s;a ~·dicina ?~ev~ntiva. 

!.J<.:sd'? l::i. p::.1 2V-énción d~ lesiones y Pnf~rm,,-dades específ!, 

·:as s 0 pued.:.; :ie.r a1."L--1 un oaso más hacía adelant'i!, un paso_ -­

:1a::i:o:. l:::. _;:::-•.:i:::o•..::t6n d.,, la salud. Cada vez r;,sul i;a ;:-,áz <->vi::ien-

t» a,1..;,,., a _?c'SG: d.e la CSP"'-'t::tcular e:fica.::ia de alguno::i cuid§: 

dos ::¡,ó,:licos y, ")Or supuesto d·:-1 ú"'re:>cho d~ cada in.:iiviauo a­

r8oiVir tales cui..iados, lo. medicina Cl.lrati va solo µur,dc sos­

t ·,ner l?. s;i.luci. d:'! poblacio1'lAS --nteras. 

Así, <:·l rc.sultario inrvitable es quP. sQ debe h:ic:>r ir.ca-

ni 1~ +:n la prr::Vf-~1ci6n, ~.n la pro:noci6n de la aa.lud y Pn la e-
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nr~r:.0:::1?n ·i"' la sallu. 

Jl:J... r·.-a;: -c·to j lo 

r~'"'-oOr'ta i=.· ·.l..~ ar~íc~u.2..o 9·.iblit::e..;J.O ::n .junio .:t~ 1933 nor .-::1 .... r. 

Kj~ld J::·!'!.S:;·rL y ln. jr:J.. ;J.'?o~~ina. ;J. H~r::1osillo~ 43 ) .. :n -=l .-.~u 

inv-,sti ~ación -,n salud b~co-d-:m;al '"n 4866 nif..os y aaul. tos, -

";)!'OVini¿ntes a.~ 5 a.reas .rr.:;,:-giriai::is OL~'.:l ro::!~::.~.:~ la. •.:iuü::;.o. J,, 

Ni~:tito. 3.:. .~ncontr6 un ínuic - ,J.': !)rr-v:.üer.'.;~a. o."' car1~s muy -

:tlto, :ra qu-: a1!'"'1"d.or i-"l 95; dP nitíos m"norc:s -le 3 alios a." 

saad y "1 99.<~ d.<· los ad.ul tos c,3t;~bn.n e.::>,ctr.üos. La "X-O'.'ri r-n-

brE>S y :::ás alt~. aún '?rltr8 los Ob'!'."crOS e:alifi~z.Q.03 GU'C 0 nt.re­

lOS no c:=.lifice.d.::is. C::l crpci·ni.'.'11to anuru ue :::arios fur-- d.~ 1-

a 6 su.n,,rfi·:i ~s ->ntr·:: las nL'ias d~ 6 a ló aflos de edad. y ur;-

(48).- :i:JC:LLi .r·.::;.;:;~;; 0 t,'1.J., ¡ :Sal\J.d Jr>ntal: Prob1HJ:!3S -

'.l·- ic2.ri :s ri 't:t;<ü, Hí.:;i <'n"' y •Ji.n,ri vi tis en la vobl2.ción .nar..gi 

nal m·:otro9olita:-:.a. d.., ;;,.~:üco.Bol of Sa.nit Pana:r., 19o3. 
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rrespondientes para los hombr·~s :·t<,,ron d.e 1 a 4 y di' O a 6. 

!fo se "ncontrarón m•it.:has obturacion,;;s lo qu~ reflt:ju la :'al­

ta dP. S8rvi.cios J.<Jntalas aC.act.ta::!os :iara a-.: ·":ctr:r .s::;i.s :p:ibla.­

ciones. La cariqs .10 tratad.a rcpr;;sa:.t;o :r.i;;; ;isl 75, .:.""" ::.·;.::; -

supr-rficies tm los niños, y -:1 núr:¡ero 1'"' .;-x:racc1on."s ·X. 

adulto fue muy ~lr:vado la hl.gien"· bu.::o:i:;nt;a:.. .::'u'2 ,_.,,fici0:1¡;·,­

en todos los 6rupos da edad, ~n pc.r~~c~l3.r ~n (1 g-ru~o ¿~ o­

br"ros calificad.os, y más pobr~ ar.tr; l:>s ho:nbr '·s ouél .on-crt:­

las muj <?r~,s. La acu:nul;i.ci6n de nlac::i. d.:~ntal :¡ d- 3;:trro :i.u;neg 

to 0n la 0dad y l!:!. infla.'";lo.ción ~r:riod.o:rtal p:Jr 00!1si~u1J;i:te­

fu~ grave. Sd ;::iropone una rf;vi.si6n d."'. 13.s prioridades d~ los 

pro~ranas de salud bucodP.ntaJ. ~on ~l fín de ~vitar la p~r~i­

da de dientes p~r::ienent0s me:J.íant·~ el diagnóstico pr~cóz y -

"l -C'rata.mii:mto conservador.! 

31 motivo que me gui.6 para r'1portar ~si:" artículo '~s el 

ci") ofrecér en pri:ner lugar i:;stadísticas d? stlua dental en -· 

!ií~xicanos, y en segundo lugar para las personas intcresadas­

en este trabajo se den cuenta de la gran falta de coopera-~ 

ci6n qua existe en nuestro pe.ís r;on r.::specto a la a.t ,.nci6n -

de la salud a poblaciones marginadas, p_n lo ~e~sons.1 pienso­

que se debería tener mayor interés en ·--st~ problema ya qua 

toda esta g~nte es partd de nuestra gran familia; M6xico, y 

quisiera dar mayor ~nfásis en que los nuevvs Ci!"ujanos Den­

tistas que vamos a ingresar a la práctica de nu~stra carre­

ra no nos olvid1>:mos de lo ap!"e:ndido "'n la sscueia y lo apo_t 

temos a la comunidad, que va.y~~os a esta zonas ~e.rginauas­

comu."liquemos y ayud.::i.:ios a los indiViduos que allí Viven, y­

nc¡ conc<Jntra.rs~ soleJJcnta en las grand0s ,_udo...i"s, s·~ pu.:de 

hacer buena Ouontología con •?atas labor•,s y d?.r =:.eyor V<J.or 
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.... _. - .~ '5:::0, ]'J.i..~J.o :¡ Por -~u8 h.3.c -::rla. -

,,._._ .::i:.~J~:o -;.i,•n-::i.sta ti."r:..;- un lugar :J!:'c.:>sional o:.i.." le~ 

::·::-.i'.: 0 ll=-v:.: '"-:.:~.be s,.~tivi:::.:id·s i:ni:ior-¡¡~·:.r"tes "-:'l. -~l desa.rro­

:10 .;.:;. :..n :r~-v·:-.ci6n ::" le.senf'"rmedades oral-;;is, y ::;iara o:ue :;:; 

:-·.da :: ; .l.: ·:J .. -,·,1.::i·.la::. au..:: l::i solicita y al cu.'3.1 s · á"!b::. ?'"·rJ 

no s.:-. "t::"c.~a j.· r:o,~:!Je"ti~ co~ otros uro!::"' :Jsion:~es ni d_.-: in•1E-­

::ir c·:·.::l~·:is -~u~ no l:~ ".)::':! .. 't:n·cc~J! sino ~-~· co;nplc·!':1c:ntar lA. -a.c-­

.-_io:--. :: el ~~:~o -:e::· trabaja ~n las 1..;i ene:. as d." la Sclui. 

:.iz:;--· "1.u~ar ·0:-ivili¿;iado ~v.~\ ti~n~ 21 ::~n'tista d~te 11'.~-

:12:.:. J c;:n· .. .:.:.s -~-',;o..'."' es i1:t •ncionss _::ia:-11 lo;rar 12. sal>..td orz.1-

en st.l::: ~·.·._.-.i.··.nt-=-s. :L:-.!J.2.:l.~ ~r·- Prt·V-;ncii:Sn ~-s D~ns:::.r .... n ~~rit8.r 

!...:,,:? ... ~.~- :'"'...-i c.ie~ ...... '="S (':..l.r!.r::.J.o ~ú.n no S ~ prt?S·~,nta.Yl y G~ando !~st:":.S 

.. ::-1,:;1·.::n • 

• !1. .:.·,·r.c.::.i:'.~.2. :u-:-·nd.o el :J~:::'ltist;o. d-. n!'á..:ti,~L; ;,:;rfleral por.'~ 

.;.r,·0 ::.n:.;~'-'ct~\(;ión con tou~s las reglas, :r.~["'n""S intiet~.ctables 

(OH c'.:.'ns. r.olnci.5:1 ;;on :;..os ::mta":Onizt2.s y l~or. los :.i.i~ntes V:l_ 

:in.o~., d.:. ;,.m x.:rc 0rial qu::- _:rn.r~·.:.:·:ti c..:: s~ n.~r:t.a.r.el1cia, ~sta. ha­

.::i :n..lo ?r 0v.-~•ciSn, ya o_..' sa c 0 rcior:::>. íw.sta áon;:i.:: rs nosibl-' 

ow:· no h8brá r nidiv:l da Ca!'izs. :Jal .niz:no modo cua.nuo .-,1 -

11:·ntis-ta s;.. a:.:-::~a c•ue una prot~sis :::-s-;;a. en bu,·n ajuste y 

no da.fia. a .:.os t .cjidos gingi vales, quo no r-xist '"'n bord<>s rm 

los qt;.r:: ª" a<:um'..llRrá placa· -:;,:.::--.to-bact~riana., o.ue la oclusión 

con el enta,so:üsta SAa correcta y nl mat~rial con e:l cual ei 
"ª '"la.boraa.o aun11.ua no S<-'El d.~ lujo u~ buenos r•:-sultaaos, cr~a.r! 
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do coloca un '.l:e.ntenedor d.:i es:,>acio, al reVi::iar cuio.o.::.osa:::e!! 

te todos los tejidos orales y _:-,o so.!.3:.'l,;::!te ,;.os .ii::::-::s: :!-'..­

realizar un correcto ajuste oclusal, rc::tir::.r 'Jt:i:'i ,;c:t::?.,;:;.;:nt""­

el tártaro, realizar una ena.;:,o.ior:Cl.a .m ópti:¡¡as ~on•:..:.c:i.0n"·'· 

aplicaciones tópicas de fluor;.l!'o, r::ivis:..r la secJe~cia Je -

erupción y las condiciones de los .~.'.}.Xilc.r¿s, y '.iLp ail.'"1 ::is 

importante reconocer cuándo .,;s nJc.c:::·;;.rio .mvi::ir ~ú ;.iaci2:i;;;; 

con el especiali·sta, con tocw eso :l ;ie:;::ista esi;a :;a,~um­

do PREVENCION. 

La prevención no tiane un ;H!"1odo -:ieter:ninado pa.r::i. 11~ 

varla a cabo, se hace siempre con ~·Jios .LOS nacient.Js y a -

cualquier edad tan~o an la nráctica privada como en la ins­

titucional, se debe hacer prev3nción para llenar con gran -

rectitud el papel del Cirujano D·:mtista en la so cieiad., sa­

bemos que tarde o temprano la gente llega al consultorio -­

dental para prevenir las enferilledades orales o para ~estau­

rar y reponer su salud bucal, y es cuando t:l d·:.:-,-;i:st:3. ci;iba­

corresponder a la confianza que ell.Js pon,"n .:n SL<S c:moci-­

~ientos, y saber lo que tiane que hacer, asto sa ou3de lo-­

grar estando siempre al día en los conoci~ientos que ~nri-­

quecen constantemente a esta ciencia y con al anplio cri te­

rio aunado a un estricto control de e:alió.au ':ln lus trabajos. 

Para poder prevenir, en un sentido a~plio, Sd aebe es­

tar conciente que solo dos personas lo van a 105rar: el pa­

ciente y el dentista. !;xisten técnicas prr:·.re:iti vas en las -

cual.es únicamente el Cirujano Dentista p11ede realizarlas, 

tal es el caso de la incrustación per1ecta, y existen técn!_ 

cas cuyo buen ~xito solo depenáe del paci~nte; como el con­

a~rvar sus dientes y encia libres de placa dento-bacteriana; 



ªº 

es el m.ie'.nbro del eqLlipo d.e la salud qUP más dolor y mi·2do 

:r~ú.;....:O.·.) ~- :.o:.~, __ .. ,.::- f~z:i ~o ~··n ~o.los l:Js ·~s·~~-G~::>s, it:·~l:"y:0nu.~ · ..... 

i~~~itico y econ6~ico~~49) 

ncr o :1-~ r~~:)nc:- 12. salud. oral se dabe hacer de una 11anera-· 

J..:::XI/4 Julio-A::;osto 1974. 



debe estar convencido a sí ~ismo de los conceptos, Y todo -

exige esfuerzos y ganas da nacer bien las cos:.i.s. :.n .;3'::::t c::i. 

rrera nunca se debe dejar de astudiar, ya ~~3 al tár::iino J~ 

los estudios profesionales tenemos las basé!s ie lo ~:.i.e se!'á 

nuestro futuro como pro!"esionistas y de aqu.í en a..i<?la:-~':.e '.}•:': 

tiane que per•nanecer en ~ontacto con nues-:::ros cole~'.l.s, ssiz. 

tir a r·euníones ci.~ntíficas, laer ciln,;-i;rar (si ·;3 :10=:102.c ;­

a la práctica hospi talaría o a la docencia y toci.) e:::::o ancf:! 

minado a ofrecer lo mejor ~e los conocimientos adauiriuos -

en la escuela, para los pacientes ~ue soliciten la ~~enció~ 

dental. Todo lo anterior S?. ha ~encion~do con la intenci6n- · 

de que sí el dentista lleva a cabo estas actitudes~ entonces 

estará haciendo PRBVl!:NCION. 

Los dentistas debab hacer prevención porque esa es la­

meta que se ha fijado para los integrantes del equipo ae las 

Ciencias de la Salud y porque quizá los dentistas qt•e i•acen 

prevención tienen mayores ingresos econ6micos, más sstisfa~ 

ción moral y 1nayor longevidad, para aquello a que no La hacen. 

Entonces se debi.r as'Car seguros da quart!r hacer oi;m las 

cosas y de poderlas hacer; ya que entre escas dos ~xist~ un 

gran abis~o que solo se podrá esquivar con esfaerzo, la cog 

ciencia y los conoci~ientos. Así puás, querer y nodar son -

factores personales. Deber hacerlo es Univ~rsal. 

4.2.- Motivar a los 9acientes para lograr una verdadera pr~ 

vanción. 

· La motivaci6n a los pacientes es un punto muy im~ortai:! 

te en la práctica odontológica y en una manera específica en 
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la ~r-v,.nci6n ;i·~ ·-:::f·r..:;"'.:i.a~ uf·riodoutal, s~b·.>mos au,-, para 1,2. 

, . 
·':SoS..."l ¡;,ot1 'T3.C10S p:::.:-:.<. CO!l-

n.-;cc:SHiai -Í8 rus.lizar un <.:Or.trol d- nlaco. bs.ct -:;ria.na. 

Los psicoló;:;os !J.:n: co:.·~luiio que ce.ó.a conducta o compo;;: 

t:?-~l.<2nto 1121 S·':r hu::.::.no 0s ;notiv:i.uo por una n'cr,sidaci, y ss­

t;.'. 3;o;:;iv3..oi6n .,s cr".'i~d.:,; por un sist•;;i,~~ 1h: t·;nsion"'s ou" pro­

·.1uc"n tln :?Si;C.QO de ::i.J.t,,r:::. .. ~i:Sn '-'n -"1 Í!laiviSJ.O • .::ste. alt~ra--

ci6n .1,cs-::n~:nci"na una serie .fo ·~oadu:::t:is ~s::i::icí::'it:'.l.s, qu·:· pu~ 

d~n diri5ir al indivi:.J.uo a la sc:l·)·>~ión ,: 1 :.tna :J~)l-.tci.):: para 

sus t,;nsion!'.!s. Así puás sus nec•.Jsiilud<>s pourán stlr satisf'e--
. {50} 

Cn!:~S• 

3n el caso e__,, la ?rev,~nci6n '>l D"-ntista debe cr;,ar un -

·;s"C:'.~º ~·'.' noc-;sid~é. .~n sus p:;¡;.::ientcs, cxplicándol~s las con­

;F\:'.i.·.·ncius o.~1.::; r.io·_¡rían :}resentarsc_ si a,iar"ciera la enf,>rme-

(;o).- LA:::B:tU.-:>'.:HI?il ._;,A. :.rotivaci6n al trata:nirnto y 

·mtrol r;oriodo!:-:cl. • .lev. Asee. O:lont.Arg;. 62:294. 1974. 
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:::l. Cirujano :::>-=n1asta :ie-be toaói.r C-"r. cu&.;n:.:~ un nr::iblo:i:na -

que se presenta con fr:·ca.-r:cia :on ·~l ·~onsult;irio; a v·- :·:s :-.l 

nos nuP. s" les halla in:·orr.ia1.1.ili :ie touos ló2 as::v(;tos .::.e la -

enf.,r:1;,1..J.a.d, su causa y ali;,~racion'cS au2 ·"-lln i::r~vo::a. 

Otra consid·~raci6n que uc-b"' to·:;n.rz · '::n cu 'r.ta, .. ~or. r"'s­

trn(:to ó'.. motivaeión :i<:. !)aci'.•nt.::s y quizá la m::í.;;; i::19ort311i;e es 

la rc~la.tiva a la p-"rso!"!alil::.:. con;:'licti va, sl J."~ltisi:a d.ebo­

esforzarsf. por conoc(:r '..l.n poco a su nac:ia1t8, yr;. 11ue · .. zte -­

factor 9u.:;de influir .:cn .::1 .~xito o :--n :·l f_;_·a,~~so J.e la p.r·e-­

v.:nci6n, y aún más puad'<' cau.st:r r'obia ha:.:ía ;:,,l Dentis-ca en -

el paciente que no esta bi2n i~formado con r~specto a la prá~ 

tica dental; por lo tan1;0 el 0entista debe ser cuidadoso y -

· ~anntener una pr.;s<;ntaei6n aaecuad:.¡,, higiene, vocabulc.rio y 

sobre todo comprensi6n. :::J. Dentista no d•:be criticar o r.xpr~ 

sar jui<;ios inadecuados con sus pacientes y dP.be s·~r ca:;>ilZ -

de id~ntificar las dif P.rent~s actitud~s de los ~ismosf 51 ) 

31 Drmtista debe de eer claro y hablar con r-j.~mplos ::l.i­

rsctos en la boca del ;:iaci <:>nte, ?.yud .. mU.ose con un ·aspc,j o, d~ 

be at"·ndcr las ur·:?g'U.ntas del ?&..~ient:" con .,,¡ fín d=- :i::i.rl~ 

compl 0 ta eX!)lic:aci6n d~ las téc:iicas a sei;uir !'~ª la :oreveu 

ción ·d., la <:>nfnrmruad. Otro as!;)ecto importa:ite par::t. la :noti­

vaci6n del paciente es O.et ermin:ir sus !)r·"'ocupacion"·S y r!li .;id.o 

a las 0 nf.,rmedades con el fín d. 0 aument~;r su :!:Otiv:..ci6n :;ara 

(51).- IBARHA J.J.; Filosofía d~ la T~rapía P~ricdo~ts.1 

Rev. Odontológo f.Todarno; Oct. 1976 p. 25. 
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-~·~ie l.l·.-: 11"" a cE~.°o~ ·-e 3·.:.:. -.c .. t'::t:io ~:o:it=-ol :.t:: l'Jlaca. Ant.) todo ci-be 

~In:-t e..!]Or~ación itl"OO::'t.~r.:.t.::- C 7 la ..:·si ·~Olo.:.:ía ~-! la ü:-.ontOlQ 

gl.:.>. :;;::; ·-~l "'nfá::>is =:n -ol =s-:uJio •.1''· la ir~t,crr:,laci6r.. d·-ol Óc:on-

tológo ·.;en ;.·} .:"'!2.t:i·-:·!'lt 1: ·::o:no "J;...rt·c. i.T."r;o.:--cmr;.:; Qc·l pr·oc :SJ ;:::-a 

-p,?u ti co. ~st o 11a r~:~r .~ s ~!' ta'.10 ~l análisis !Jor ::¡!.:. .Jdo s D sii: ol-2, · 

_;::i::os d·~ U...'1.C.; noción tr:;¡ii:~ional: la ar, le. ~'::rSOClP.liU.e.c:. .i~l -­

De-ntiste. co:!lO ca'talizaa.or .:i·.? l?s procesos r'":CUper:r.-oivos •iel -

or,;anis.:.o ,~nf<>rr•:O. D~"sd; ·~l C<"-..'!lf-0 de; la Psic:oloeía S" r • .;:. cie--

:nostra::lo oue rl Cir"'.ijano :>-ntista in:fl:iyr- sobr,~ <>l '.·nf,nno a­

trav~s 'ie una interacción diné.mica, ·3n :>l. cual ü1tr,rviensn 

r'actor~s de au·toridad ú.e á.c;:¡enc"ncia, d:7 trar.sfrreruüa de su.'... 

.5~sti6n y d<:J apoyo :;:noci0nal. i:H la e;u-oa<~idad d~' ce.tia J<:>ntis­

ta ;:iara co:nnre:nd"r los ·:1·0 :::-~ntos üiná:nicos ·~n juego, en ·si.j r~ 

la~ión con .-1 •>nf~I'!!lo, :.i";¡rnCie 3u !rn.bi.Liür.d pera idr.ntifi~ar­

zn influir en el elemento psico16gico en sus síntomas, eatirn_!! 

.:.~J.o 'n ~l ,·-1 éusarrollo d.·~ acti "tUa.8S ati?cu.aci.e.s parcr la rcs­

ti ti.1ci:5n C.r.l eouilibr10 or,~á..'lico. ~sto s 0 lo.gr-a más .,ficazm.e!! 

t ~ '~:.;·~:iciO el j'"ntis¡;a, ~ci.::11.':Í!l i.-s ';:103c'.·2:r los c:onociruian1:os ne-
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en algunos otros., .... 
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Zl :10 :onoc~r la '.st.cuctura '":n.o.::io~...,.1 --~"-l ::ie.ci2ntc ~s -

importru1te, por-:iue ,:..l paci "Jnte reli:l.'~l.:'.>ns- los <;;oi:.? ,, e;~;ocio-

Dentista, y poroue la ,:n:>r:íl'~da.u U':!'ioior.tal ti ~ne :f.'2'.·: ~-::?.s -

;isicoso:náticas. ':":s -;iosible quE el Oio:n;ol6;:;o te:l;a 'CS·': ·~0:10-

cimi,,,nto sin preparación c-snc;:.cíiica, 3.Li."lqil' :a ca."'la.::i..i.ad. :i.-,­
er'i=:cto y con:pr~i".si6n hacía la 5-=-·nte s2a nattlral, tu:~bi~:: .S.:!-

le pueó..:i desarrollar si se s.pr-,nd.:. a per::ian·~c<r r':laja;::.o y -

0scuch:i.r lo que real.::nnte ii r'e el paci ·=nte. Las cualiia·'.l."S -

a.e sensibiliuad, p€.rc:pci6n y r:;ompen~1traci6n se acrec•·nta."1 -

al dG~ica.r gl ti,:..mpo.adecuado a la en~rJvis~a. E.n los ~ías -

pri11itivos d.e la. Odontología y la ~Iedicina la observación e­

ra todo lo qu;::. tE·nía el clínico para a::tuar, hoy -'l'.l día, se­

eigue utilizan~o la obs~rvaci6n para valorar ~l tipo de ~er­

eona que ha V":llido a la consulta. 3s ~ás, nos ,f-rmita sab7r­

si hay alguna r~lación <;ntr~ la salud gf>n1"ra1 .iel -pad0nt8,­

su salud mental y su enferreedad d~ntai. Esta i~formaci6n se­

recogerá mr-diante interroga.torio · perspicaz, exár:ien, regis-­

tro y observación. 

Una forma provechosa de observar consiste en estar a­

tento a la manara (lUe responde el paciente. :r:ucllo se reve­

la por la elección que el paciente hace da las palabras, el 

tono de voz, la axpresi6n facial y los'' movimientos que 

realiza mi~ntras contesta las prog..mtas. ~stas reacci~ 

(52) .- D.:; LA i-1U.:llT3 i1I.R. Psicología ;1;édica; !o'ondo de -­

Cu1tura .3con6mica. 1978. 
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n~s t::..:::n .. En a ~x:'L.2;".?rars:- =n <:'l consuJ.'torio d~ntaJ., porque la 

0:lo~·:;;ol.o,;i:.:. !':·9r~;:;;r:"'.;a .. m:=. situa.ci6i: t-·nsa para :!!uchos pacieg 

;,:i"-11.tr2.s ·~l .J•mti3ta obs0rva al paci-'r.t-:;, hay probabili 

10:. -i- '.J.U'> ·:l o:J.cie:-~tre est,;, haci~nda la anr~ciación d""l D.,n­

·::.s;;·.?t. Por f'.llo, !H1J que guin.r la entraVista .J.;· man~ra tran-

-:i~•ila y s~,~..:ra. _;,, :::c..."1.'t;onc..rá una actit!.«..1. profrsiona.l, pero 

r-¡_.. s·0·a o:C•.t~ta. y ;.;:;::rprr.,noiva, no <li:;;'ta.'lt~· y fria • .0°je qUE 

d oE;::ir:it· hable, :Ji r;st.;- formula pr•5u.ntas, lí::.ií.:tense las-

rr:s;::·u.e3t<?.3 a lo ::iú.s br<-Ve y si:1;pl<; posible. Por sobr·~ too.~c;.s­

las ·.~oa;_ts no cüct·" !ll paci?nte una co;u'-::r<:>ncia sobra Odo!lto-

lo¿ie .. 

3w;:)J•c qct" cua."la.o el :;iacienti:: hac'.! pr~g-..intas sobre Odoa 

tolo.:;ia, ;osib.l..':!::!·~ntP. ·~xprr.s 0• ruisi•fdaJ. :n.é.s que intc::r6s. :.1 -

pro:·. ::ii·:mal :ui.s •c:::p··,ri 1'mT.a;io p•2rr.:ibirá .:sta ansi.;,ua·..:. y "";;r~ 

::L:.ili:.;,,_~-& n.l ~is.cie:1t 0 , ::ian~jru1do así lo qU." .,stá 'ªla .caíz­

j,- .La pr""g;.1.."lta • ..\.d<·más d.c las '9alabras, la ;;ia...>J.0ra :i ~ cor.ci.u--

al '.J'.1.\..ient"'• lo ::u9.l lo tra..-i.q•..tilizará. :!J. profesion'.ll :::on ;n.,:;. 

.:tus ::':·i•:ri·~nci-:::. ··;~küas V'~·':!"S 9ronunciará un.largo discurso -

qu::. '10 cl"'jai:-;i co:11pla.:ciJ.o al pacienti=., li·"·~2::.d·:> a •;;,;;te con una 

s~nsac16n d~ tr~strauión. · 

~"rcibe, he.y qt<-~ tra'tar dE· que hable abie:--r;a:nente Y' exponsa­

sus d.ud~1s, y .mtonc-3S r 0 si;iond<<rla. Las pr<!guntas se co;isid-=­

ran i:Oo'.10 inC.ic:ios. Las ;iud.3.s d.~l pa.cil'!i1t-= quP. no qu-=dcn re-­

su"'ltas 11-;;:~:m a üficultar el. tratamiento en fases lllterio-

res. 
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4.4.- Comunicar al paciente los beneficios que le uará el 

conocimiento y la. aplicación de loa métodos 9reventivas. 

La participación de la comunidad debería ser as =,;u!'acta­

:n0di:mte una iiifusi6n adecuada J.~ in1'or.1rnción sJbr·: to:..os --

Una información ad'3ct.taaa ~s la tc~j Jr :'o.e.na :l.~ ,g::.r:.!.::tizar ~1-

u;;cisivo pap,;l dt=: la f,:milia °'Ii "'l 1.nüd:;i,do J.' set nro~ne. aa-­

lud, 

Oon pocas 0 xcepcion.::s, la J::iucació:: U·'.) la salttd. r10 na -

silo '.!lUY satisfo.é!toria. Los bu~nos r;:sultados solo hsm si·.io­

ll.;.vaJos a cubo por t2.lc:ntosos p":dagógicos. Unu d.-~ las razo-

ne-s principales d.e '?stos fracasos ¡:iarecen s;or una 1or::ia. a. .. -
r 0pr~sión psicológica. 

Cadn. hu.nano desde que na~e hasta quO? ;r.u'r""• 0sta cons--

tantemente l?X!JUesto a auténticos or:li.;;ros l:>s é!Ual-s a'Il·~na--

zan la vida. Si se pensará. ']n tod:>s estos p0ligros, :..os ;:;en­

samientos ocu-garÍa..'1 parti:>. de la cond 0 .ncia y s;~ pr..nsaría qua 

una Vida razonable si::ría ap•::?nas conc eVi bl >::. Simill em "n t ·~ a V2,_ 

C•"!S no registra:aos la mayoría i.1-? peli-sros a los cunl ns (Sta-

mos ex-puestos. Algunas '..:lasi=>s d>é m"canismos .j~ oro'Cección P§ 
recen operar en nl.lestra inconci c!lcia, di ci endonos CJU(· un pi:>­

ligro particular deba ro?cibir at•cnci6n, :ni "ntras o_ue o'tros -

pasan desap<;rcibidos. De tal manera ~u~ si el Ciruja~o Den 

tis¡¡a, "'stá capacitado para llevar un '!Stilo d.: vid:·( s2..lud.a-­

bla a la cavidad oral <"ll sus pac;i0nt0s co1runicando y •cnci1an­

do a sus paci:::ntes y a la V<Z l~s ayuda a clis:nir:uir el miedo 

hacia la consulta dental, con rst':) ya favor,=,ce la pr•w,,nción 

de las eni' er;r.edades oral"'°.·. 

La Pdur:aci6n a los p:i.ci en.t r>s r;n el campo de la Ó11ontolo 
" -
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':,""1.3 no sólo <'S umi. obli.sación a.~1 d.'-'ntista con rnsn;er:to a 

s:..i.::: ; ...... :·1···~-" ·s, .sino .ol fu:'l:l•,imen"to rnimno a.-:: una Odontología y 

~··r. ¿ t;S<> '~'.:l lo;: tratx~.ie.lttos "SP>2GÍfic•:>s, p;;ro la v~·rat;.d es 

1•.;» ~s~.~ r:c::::or":1sió~ no s:, manifiasta.· 

:!::?. '..:O:~'U~::.-.:"'.•:i6n "S uw=, :.n::.J.ab!"a r!lá,:;ic:!". l'J:i.ra la "Ci'..lcación 

.¡ lo'! ·:: ::i.'..os ·?.u·..;ioviau::cl•.::s pr-?t'Pnt;:;i.n v:n<;9.jas C."· in:alcula-­

º~" ·;,._lor, '.'":,,5~; .1r..·~ Ii$.lrR y una ~x:".llic:aci6n brF-v~ dan r.:o:rio-

1.;:id-"nt···s, fract..t:"as .i·'nt~i2s, -::i!--r. 

etc. ;1íientra3 !llás <ent-ira::io 0stc: ~1 -

__ ::. __ }·.::is.! .~.:·on"t•- .. :i:ni·~ntos d.·: :::oa'.Js y lu;"3.r;s qu·-, :ior sn -

'J."e;i•:ro i:ir: :::. "--'.. ti. •-::~;¡o o ·~n ';l ;s:acio, ::o S' ~ncu.:ntrrui sl­

•:.:.-.•;::. '' :>: ~r:;!'0sional. .!:l rot2..:'olio '."S otro e:ficáz :=ni:d-""' 

Las ~~a~sr~r•ncias o tlia:oositivas ~s otro r~curso y sin :uda 

por lo tEt.'1t;O ta.'T.bi·§n :-s un aaxili:-.r p!:!.r?. la r~o:.~p!'~,nsión dci 

lo º-'~ s~ ·::<:J0!1C!. -"'xist-:n a~:n t.llls variedad extensa U'.'.' 120dios 

aux1l:.c:.r: s ::o:-:. los qu~ s-~ puad" (\)';;.e.ar ~'1 .:Jrntista rn le. ta-

r"a :::: -:ducar al .Paciante. 

~~E :r.uy i::i:-Jortant"! r"!U<:: ·"n ca<ir, pn.ci ·-nte se lu::n·~ l)Or nui_ 
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tar ·J.~ sus :::en-ces la imagt'ln e.::-ron~::i que ti~·n-'n t.i'l Ciru,iano 

Dentista, ~ditad.a •:n tiras có::.i.·~as, 6.::mu·~ si·:m<Jl'"- ap2.r·'""" --­

;:iroci.ucienio dolor y sin r"fl-:jar la i:r.:'..'.;':1. .J.'º :1.n oro:'·s:.:n'.'.Ü 

d '. . . t. l ' 1 . l ( 53) "'üicau.o a :;11 iear .-, u.o or y n:-c:vcnir-o. 

4.5.- MAtodos dP. prevenci6n. 

La hi:;iene buc:al y ~1 masaje. i:..'in;:i.v2l so':l. ;-:'o::"<li.•.1 '::-­

t·:>s qu"' r.-:aliza .,,1 paci~nte p:u-: ")li ... i:'lar la placa, lJ~J ":i~-~ 

si ";os ble.ndos y resi.i1..i.os ie los ü :·::-: s, ~;clr~ :it.c · Li. 'ncía -

ª""ª firme y aumente la cornific::"•:iór. d::l er.i t _lio. 

rar la enf::.::-mcdad psriodo:ital in.::·la;r.a-coria y nara ;r:a."1-r, • n 'r -

el. :-·s'ta:io ;i.e salud. Para esto s: P.;nplr:a:i los :u~tod.os .J.'.'! ;:i:-e­

Vr.,.:1ci6n. 

4.5.1.·- Control P·~rsonal dE Placa Ba;.;t·.~riana. 

:l!u.c:hos !Jac:iente:,s no :::stá."l •:nt·~rauos ·i·! la i"Xist•••1cia u.e 

una pfo'lÍcula do bact:'rias sobr" sus c1i~ntes ~' ~.) .. 1p2...:·] . .:.1. la -

"suciedad" con el cambio ó..; 1JOlor ª"' ¿ra.:.io variabl ;}, ,::s c::l-2_;: 

cial hacfr visibles ~stos dep6sitos pexa: 

l.- ·.:-:infirmar al paciente 1'3. pr0sencia a.~ una ri•::lícuLa­

no·~iva y as! fac.:ili t:'U' su instrucción rm su ·-·li::-:inac:ión. 

2,- Par:nitir al Dentista, C.:.t!'ante los procr.f.1i:nicntos -

íle tartr<'c'to:n!a y pulid.o, conr'i.::-.::ar a.ue la sun ·rt'icie del -

á.iente esi;a lim1iia de todo d€pÓsito. 

(5.3) .- CI!ET D~ .::.R~ Medios Audiovisuales Auxiliares de 

la ~señanza; Rev. A.l.l.M. Vol. X:C.WII/5 Sep.Oct• 1980. 
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F:.ie el si.-:1~1" r'-=c:.tr:;;o d"' los mr:aios !'<?Veladores lo que-

;a.-r.bic l~' r1:t!"3CCiÓ:i d~L ·;uiilf.iUO perioaon'tal, ;3ab;·:nos por --

3t.tfici :\nt-: con ...!.·: .. :;:1rL· al. ::-c~.·.·i.~nt.-..., .~u..r.: .Lleve .~ cabo ~stos­

.::JL'Oé""'·J.i.-:,i ntos. 0:.l8:1u.o •..t..11 na·.;i.mt" ha sid.o ª'"~!n;aa.o para r;r~ 

ta::ii•:-n.to, -'.:l .i.r:itisca "t::.:r::;; Lü:.U r.:•s')ansabil1dau iun-iaT.cnt;al-

qU."' nu.nca t 0 rmin8. ·..te :l:Oti Va.I' y <>stimtÜl?.r al Da~i8nt 0 ,:;on GS"!­

~~idadO d8nt;al y ~sto SP ~plica a todas las for~as de trata­

:niento d~ntal. 

Las propi·~<.tadr;s des-ao_,_as ª"' ir.a substancia r<>V"la.iora 

d::;b~.n S•'r: 

a) Capncida:i para teñir sels·ctivamente la placa, de mo­

do que resalt~ de las porciones ~ás limpias d~ los dient~s y 

sus 1?.J..red'"dorfs. 

b) AusP.ncia d~ ret~nci6n prolongada d~l colorante del­

rfsto de las estructuras bucales tlabios,m~jillas y lengua). 

e) No d~be ·af"<ctar las obturacionRs de los diantes ent~ 

rieres. 

d) .:il SEi.bor debe ser ac:,,.ptable. 

e) Que no tenóa efectos parjudil:iales sobr"< la. muc•:>sa -

ni (!r~b.:: hab-ar posibilidad de dai'io provocacio por la degl1lci6n 

accidéntal d.0 la substancia o 9or alguna posible reacci·~n a­

lérgica. 

Ningún m6todo ni técnica -pucd-'i si:;r aplicada wiiversaJ.-­

r.?f'nte; los pror.<>dirr.ientos pera el control de la placa que -­

han t ''niáo mueho éxito en un pacie>nt e, puPden fracasar com-­

,1etament~ ~n otro. Las técnicas y proc~dimientos deb~rán a­

daptarse al paciente individual; además con frecuencia será-
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necesario que sean :nodir'icados de un sitio a otro en <;l mis-

mo paci'!nte si s12 aesean obt,,n•-r resultad.os 6ptiii1os. 

A:::.f-má.s del cc·pillo d·c.ntal, pU·.'d" -":T'.plear9ro u:1a gran va­

riea.ad ue instrur:i"'n'tos para. el control t.ie la pl·v~a .• C:s i'-;J3-

ponsabiliuad U'!l J."ntista aprend,..r las veni;;ajas y lirni ti:v~io­

nes de cada uno d" ~stos y seleccionar i::ntr<: los mis.:ios, en­

ocaciones a base d' pru.eba y E>rror, 1 os ins"trum-··ntos oua nu]:_ 

uen ser utilizados eficazmeni:;o,¡ .:m casos indivict 1.1alt!s, ins--­

truir al uaciente en su utilización y vieilar sistemática.rnen 

te el res~ltado si ha cie obtenerse un ~xi to perit.anente. <54)-

La nec"lsidad para mejorar la lii.llpi eza oral -;·n adultos -

prPsenta una larga escala de r"cursos y rfquerimien"tos así -

como el ~anejo profesional, si la nigienP oral se llevará a­

cabo con bases P.stablecidas se lograrían grand~s metas. Se -

ha realizado un mariual.i 1e autoinstrucci6n con medios de hi-­

gi"!lle oral para. r"lalizarlos en el hO•l:ar• ::;ste :nanual ha dado 

muy buenos r~sultados y se ha visto que los pacient~s siguen 

las instrucciones, logrando con esto el control de la placa­

bact eriana. 3ste manual se puede encontrar en las farmacias­

junto con un estuche compuesto por; tabletas reveladoras, h~ 

lo dental, cepillo dental y un espe:jo dental para que el pa­

ciente se pueda ver sus dientes. <55 ) 

4.5.2.- Técnicas da cepillado.-

.íle todos los medios para la eliminaci6:i de la pla.ca, el 

(54).- SCHLUG?ll. on.cit. P• 388. 

{55) .- Este manual -p1~rtr;?lc"· a la marca Oral B • . 
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cepillad.o es P.l :nán ~molua:io"' univ~rsalrni::nte. C:sto ob;:?dece a-

·1arias razon?2. ~ :::-o;iillr:lo ~s fácil, es uceptauo social!n"'!! 

t~ :·0:'10 lo- : :::r "ª ad. c,;3Ja l·" lL:-iiciru' l"' bo<:a y es una carac-

.;· (·'·PilloA, l''ú.UC·'· consii'.rab.1_;: .. ~ntG la Dlaca en la snperf'i­

.cic o•.1c:1l y lin.:rual, Pn ci•,-rta. :r.·•ciida, i::n las SU.o<?rfici'?S ig_ 

pE-rioaontales, así como "l paci~:1tr- sano, la ·~ficacia aP.l c.::_ 

pilla:io ')ara "'li:ninar 12 placa in.tr.-rproximal dstá r-:üadona.­

:ia con la forma y t:>.:nano u.e l.)s nichos int•:r~roxi:~.al~s. 

r'icac"'<s pura la di:r.inaci 6n de la placa uem;al. Los ,;~pillos 

de C"ra.as suaves ofrPcen varias vsntajas; p:;.cdr.n ala:;ita.rs'? -

mejor al área ,nargi.:ial gingival, lo qucc pr>rmit<! una limpie­

za d~ surco y d~ la zona interproxi~al más pfectiva; las PU!! 

tas de las cerdas suaves no;netrau al surco ¡;ingival y defrc­

tos d.0 la superfici"' de los diPr.tss con :nayor facilidad que­

las c9rdas duras, ade~ás de su uso Vigoroso no conduce a la­

recesión gingival y a la abrasión radicular como puede ser -

el caso Gon rl uso ª'largo plazo a.e cepillos con cerdas du-­

ras. C:xist CT! VaI'ÍOS disdos acerit:abliJS di? Cfpillo$, incluye.!1 

do a.::.u8llos con las c"rdas disnu,,stas •"'n tres hileras en me­

ch0:1 "'S sier:?.t'illos y los ou;,; ti"'l"le::'l una multitud <le mr:>cho:1es.-

3n la :;ia.vor partF: JI:' las n"'rsonas norrr.e.les, el cApillo de -­

~rss hile~~s y ;a~chones sencillos ~s quizá el que puede USS!: 

se con :;:ayor faciliaad. Sin <:mb::l.!'B"Or para aquellos que han -

siiio trataO.os con r·":<.:011strucción total dP la bo·~a y en los -

que totios los e;u:!:'t:·~rzos u0 limoi 0 za U.eberá...'1. P.Star i:inco.mina--. 

·ios hacia la zona Jel ~nargt!n gingi val, los cepillos cie dos -
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hilP.ras y :nechon"'s S'?ncillos pe..r-ecen si:r los :nás •fic-aces. -

No obsta."1te estas observaciones, los :nr,u.ios ::::O':'\.l.Lar-.t•" los 

cuales s'? anlica el cepillo y s·, utiliza sor. r;'..lizá .l-" ::ayor­

importancia quf· los d"'o:all<:s referentes al c.is-:fio !Ü :;;:1.s·1·:l. 

Da:i3. la i:nportancia qu 0 ti,·n-= la rs:i:oci:Sn 6~ la placa -

d'-'1:tobac¡;eriana se han idea.lo t ?cnicas de c·nlillado, uara la 

aliminaci6n de la rnis·r:.a dJ las sup'!rficies J:mtales y ,;1!'1'!i­

val es. 

Así encontra.nos qui:: en d transcurso del tie.n?o, üstiu 

tos autor<>s han !Jropuasto un nú.~ero co:i.sid.:o:rable O.e t~cnicas 

de CEpil1a.do, sosteniendo, que una es la :nejor d.•;! todas ellas. 

La Li t0ra'tura Odontol6gica no corrobora .:ti chas afiroacio:ias­

en ca.-nbio, aunque >?XiSt'E>::l pocos estudios bién controlados al 

respecto, el concenso es que no hay diferencias marcaias 

entr~ las distintas técnicas ~n relación con la remoción de­

placa 't.E.cteriana. Sin embargo es importante recordar que exi~ 

ten tPcnicas que por su vigor traumatizan a los tejidos y -

por lo cual dichas técnicas deben ser ~escartadas. 

La escrupulosidad es lo que cuenta, y que ae cualquiera 

de los métodos corri~ntes, ·siempre que se l~s practique mín~ 

ciosamente, dará '.!.os resultados operados. En algunos casos -

sin embargo, es nP.cesario hacPX indicaciones de orden técni­

co, debido a problemas de alineamiento, presencia de espa--­

cios, reabsorci6n gingival., . int<?1igencia, coope.raci6n y des­

treza ~anual. de loe paci0ntes, etc. Algunas veces es indis-­

pansab1e indicar convinaciones de más de un ~étodo. 

A continuación se citan algunas de las Técnicas de cepi 

llado más usuales: 

Técnica Stillman !i'iodificada.-
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Lo m'a importante de cualqUier t'cnica de cepillado e• 

alcanzar las tre• caraa de la arcada dentarias veetibW.ar­

lingual. 7 ocluéal. 
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:::;;-:;::. tfocnir.a ha ,;ozado .ie ,;;ra."1 popularidad, pués permi­

t?. ,ma c1_¡·ma limni;:,za, así ::isrno un exelé..'"lt'-" r::asaje. 

21 ·rirtu·.i, :.ie lr, .. ;sti::1·.~l'.:!.ci6n qu.0 :;roporciona se le re­

cor:,i·:-:_c.:.2. '"Jara tr'.lti;.r ·orobl.:o:r.2.s :..e í'.inc1•nl:;.sia .¡;ingival. Para 

tas d. :.:ti:~ '-~--:rJ'.:1.s apic:aJJ1cnte .~on u.vi á.nsulo a: 450. D-2spu·~s, 

con lo:::: ,...:ost:;i~~s a.~ 18'.S \~~.:'d2.3 ."los e.p..)ya.~os sobr.? la t:ncía,-

8I'OC1::.t2-.'1-:::_0 un :!:OVi.ni '-intO ~"T'.l.<...<al .:iel Cdpillo i1acÍa. '31 pla.'10-

oclusal. 

Al realizar el cepillad.o •J.eb~rnos hac¿rlo . .:ir:sue le. encía 

y, así :::ostrar al par:ie:-1t·•· las efectos qu" ti~71e y ta;;cbién -

;:1ostra=le lo fácil qu<> s-s nas3..!' por al to la encía y las zo-­

nas c<?rvicalt:s de las dientes. 

Al cepillar las zonas Vf:sti bular rs .:!."· los :no lares supe­

riores ta'Tibién se debe ,~nsP.ñar como cepillar las sunerficies 

distales de los úl ti:nos molarr•s y lo cual se :i:-saliza hacien­

do movi~ientos hacía arriba y en rEdondo, como si formarrunos 

circulos imaginarios. 

Los ben'Jficios de la TJcriica Still.ma.""l ?.Iodificada s.on -­

los sigui ?nt r:s: 

l.- La encía insertada se estimula mecánica'Tlante. 

2.- &l. tercio gingival d-ü diente se .limpia ;nediar:;te un 

:novi::::iento vibratorio de cor"l:a duración sobri" la sup~rficie, 

y S" i;:li:::in<?. le! Placa bact·?rii=Da que haya r:ntri=, -el mar.::en -­

gingival :¡ el ecu.aJ.or -:l.ú -..1.i~nte. 

3 .- :..,as puntas a·; las c·"r:.:.a::i ll<J,;a11 a las zonas inter-­

proxi:::al 3S li:>:oianc:.o y csti::¡u:l,:;;.n-:!.o la papila interdentnria -
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Técnica de Rotación.-

Esta t~cnica es sencilla d.e enseñar y f!n general :-·30ui.:::_ 

re u::icas corr.,ccionFs 'lllrante las sesion"'s cie v:-rificación. -

Las cerdas del c~pillo se colocan casi v-::!'tical::!~nt~ e<Jntr<i­

las supErficies V":stibular·es y palatinas ª" l:is .1i.'lnt-;;s, .~on 

las puntas hacia la r:'ncía y los costaaos ae las cer~as rncog 

tadas sobre ésta. 

Debe ejercerse una presión hasta que se obs,,,rve i s,.,11.3-­

mia ci-a los teji:los gin."'.ivales. Desde esta posición inicial,­

se rota el cepillo hacia abajo y ad-antro del maxilar iní"<:irior 

y, en cons~cuencia las cerdas que deben arquaarse, barren 

la.e super:ücies .:le los dientes en un movimi<?nto circular. ~s 

ta acci6n debe rapetirse de 8 a 12 veces en el sector ae la.­

boca, es una secuencia definida y repetida rutinariamente p~ 

ra no olvidar alguna de las superficies vestibulares y ~ala­

tinas de las piezas dentales. Las superficies oclusales pue­

den cepillarse por medio de moVimientos horizontales de ba-­

rrido hacia adelante y atrás. Sin embargo; un movimiento de­

golpeteo vártical intermit~nte con la punta de las cerdas es 

quizá más ~fectivo ~ara remover la placa oclusal, en cuanto­

las fibras son proyectadas hacia la profundidad de lo:s sur-­

coa y fisuras lo cual. no si empre ocurre con el movimi ~rito h2 

rizontal. Como alternativa el pacir:>nte debe colocar el cepi­

llo con la.punta de las cerdas apoyadas sobre la superf'ic1e­

oclusal y morder, luego repetidamente sobre la base. 

T~cnica de Bass.-

íl!l rnétoo.o de Base (Vibratorio), está ga.."lando i:t.'!lpli1'1. ·ai:: ~E 

taci6n por la :nayoria de los Cirujanos Dentistas; ·ya que es PB!: 
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ticularmente útil para r~,;nover la placa cr•'Vi cuJ.2..r '";!l los 

surcos gingi val-:s pro!undos. 

Para rPaJ..izarla, "'l Cé•pillo sr. to:,m o,n :·0.::' .<:: -1 .i.á.::1 :, -

las cerdas ciel cepillo se C'Olocan a un án.;i;ulJ 0 .é ::tnr·o.·:1 ::.~-,­

mente 45º resp~cto de las sup.;')r.úci~s v~sti0 1..ll9.!'··S :r ''~:.c:;,;:i­

nas, con las pun(.as presione.uas suav8·:ue:~tte a~nt:·:i ,_.,, ~a (_r¿;-

vice gingival. Una. vez ubicado d c~pillo, d .rta.'150 S" ac~iQ 

na. con un :novimi•mto vibratorio d." vaive:n sin c!'asla.i:ir i~.s-

cerdas de su lugar, alre<i'Cdor d·: 10 a 15 .;o;; ¿;LL"Ltos, -~n ca:i.a -

uno de 1.os cuadra..'1.tes de la boca. El ;:,9.n.go 1..1"-l cepillo dobe­

mant enC'rse horizontal y 1niro.l'o'lo a 18. ta.ng·:!~:::- .h:l are::> i-?n-

res. Pera las superficies palatinas (lin.;u::i.l :·s) i,; :;stos --­

J.i,mt es 1 el cepillo se ubica. paralelo al eje :l.:,:ntario y se -

usan la.s cerdas de la punt<J. del cepillo, efectuanuo el .nis:no 

tipo de movi;niento horizontal de barrido hacia adelante y a­

trás. Un movimiento de golpf'teo vertical intermi:tentemc;nte -

con la punta. de las cerdas d.el cepillo es P.f·.<Ctivo pare. rem,2 

ver la placa oclusal, por cuanto las fibras son proyectadas­

hacia la profundidad d~ ¡os· surr.os y fisuras, lo cual no siem 

pre ocurre con el ·movimiento horizontal. 

T0cnica Intersurcal.-

31. método int'?rsurcal, es po9ula.r en la actuali:ia.d por­

que incluy~ un intPnto por limpiar el surco. 

La su-perficie oclusal sic lira~ia rnedia.nta un rnovimianto­

Vi'b:-atorio de las puntas de las C~'raas sobra ella~ Actua.lr.:;!}_ 

te la Odontología cuenta con un mat·~rial llamad.o hilo d.e:;tal 

el cual es utilizado para limpiar los surcos. 
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4 • 5 • 3 • - Sl u s "J del !U 1 o _. i! n t :>..l • -

:::1 :~il·J :: ;n<;~l <CG o.:i:: . .!~ ¿l auxiliar nara lim:oieza int'lr 

corta wi tl'OZO .:.e .;,;:i.t,'lric-.:.. ~e 25 a 36 c:ns • ..te l0n;;-uii-.i;;, -21"­

vol vi ;ricio lo alr t~ci F:t.:.QI' tl ~':41 ·~·~e.o :ü tJaio o.ia ,..:..r..a c1ano y (.:Olot...:::::...r .. .._¡ 2 

lo sobre las y..:mas üe los íni::..c:~s. Los uos :1-.Jtlos Ín-.J.icJs J.~·­

berán nresr.;n-car una sepo..ra·.:i6n de 1.5 a 2 cw.s. sujetafr..to .;l­

hilo rir::¡¡<::mcnte en-cr-:; los o.oi!o.os. d:l hilo s-= acciona ·::entre -­

los ciient·i!s con tm li;s::•ro ;r.ovi:ni ante 'uucolin<;tui.l co:no si s"'­

frotaran za.natos hasta c;u(! ::iasr! a través ciel área d<:! :::ontac 

to. A cont1nuaci6n el hilo Cieb~r2. envolv•3rse .~n uno .ie l.os­

dient•:;s y realizar xiovialitent;os en ·lil'ccción apical ÍHl.3"ta p~ 

netrar al surco ¡;ingiva.l • .i:.a su.perfids J.eb;:rá limpiarse m~ 

v.i. snd·:) el hilo hacía arriba y üacia abaje sobre el <.tiente.­

lJn<.1 V•'Z ~1~l<:; ::Ji": tl8.JI::. li:noiaa.o la SU.¡J";i'fic:i"l uel Ji~nts, 1;1 Í'li_ 

lo s~ auaDG~ aobr~ la suo~riicia ~el Jidnto aayac0nte repi-­

tL•nlo .:l. ,:¡L;rno r¡::·oc:.:...ii,r,i·:.r.i:;o, Si ~'"' utillznn rr.ovimitintos a-

ti-9.r!to lr)s t~jiius ij~·:>s co·:1~ les oJ..a:iJos. 

~".U·a ·-:'..<e 2 ·a e:::',:r::tivo :.::o::w .:.~to::io de control :.te placa -
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:Be importante que el hilo dental eet6 lo m'• ten•o poe! 

ble a fin. de e'ritar clailar la papila. 



,, ,. 

L)l 

4.5.4.- D=ntítri~os lconcPpto, clasificación y composici6n). 

Por su s<•ndll~:: y <'L~-::ili tuJ. la mejor definición .ie Jcn-

li:npier lc.,s sup:'!rfi•.~i~s acc:>:sibl;:s :i 0 los :.:i·,~it,'ls ". 

In.:lu.Lios •on :sos tf.r::iinos, los é\Pntíf!'icos caen ::i:?.s ·.:n 
la cat:gcría d~ cosmS~icos qu~ aB ne.aicam~nt~s; no obsL-uit0-

au~ C?.::3i desue su crc;aci6n se ha tratn.do <.is usarl··)S co1;0 v•,hi 
culos :nc;dicarrwntosos qu~ aliviarían o r.yudarán a p.c-sv~r-ir -­

distin~as afeccion<·s d'" ls. boca. ~St" a.':\'r8gad.o, sin "'r:-:bari_';o 

da nacir.ii-:'nto a los i.if'lr..tífric:os :M:i.i canos, ta.mbi~n lla.1u'!dos­

t':?rapéuticos. 

D"' 0sta 2,an~ra a_u::id2 ;;;arcada una ·:rimf'ra clas.i:ficc:.ción-

"."3 l·Js :i'"'ntí:t'ricos ~n siinpl.~s :i' .n~dicados, ta.mbi~n ss t!.til -

J.;;I''.ln:-:.rlos d.<;. acuerdo co:-i. su consistencia en; pastas, 1)0lvos 
(5º} 

y líqui .i·::is. 

(5-;;;) .- VELAZ':;!\.J.;;Z 'lA3CCJ.W;~1.03 ~. Dentífricos. Rev. O:ion­

tol6go Uod•rno, 1978. 
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Los cornpon~nt'?s de los d·2ntífricos pu·-)c.t~n clasir'icarse-

como ·~s clásico 8n toda for:nulaci6n do: ;ne11ica:;--n"tos, de basa 

coaJ.yuvantes, correc-civos y vahículos. 

:nacol6gicos de los dentífricos si-::pl:-!s y lc>s ..:.-_ lo¡; n~:.üc::<-­

dos. 

Dentífricos simplas: 

Los dentífricos si:n.pl•.is ti rn .. :m come pronósi to li'.I1Di«;r y 

pulir la superfici•: d.re los :iimtas. La li:npi-:iza ie los dien­

tas consiste en la remoción de la sutH·rficie de los rnis;nos,­

de los diferentes dep6si tos, pi3mentacion•'S ext'?rnas y espe­

cialmente de la placa bacteriana iental. 

La facilidad con qu~ se lo.gran astas objetivos varía de 

paciente a paciente. En algunos bast~ con P.l uso del cepillo 

dental sin otro agregado. Otros, en cambio, necesitan de la­

a.cci6n de un abrasivo para mantener sus di<?ntes libres de 

pigmentaciones. 

El auorte funda~ental que hace el d6ntífrico a la lim-­

pieza de los die.n~ae es justa.~ente el de abrasivo. Secuncia-­

ria.~P.nte, la presPncia de ll?l a5ente tensioactivo que facili­

ta la limpieza pero qu~ no añade nada es~ncial. Por otra P9:!. 

te, tanto e1 ag~nte tensioactivo como los edulcorantes y co­

rrectivos de sabor ha.cen más atractivo el acto de cepillarse 

los die~tea, aumentando las motivaciones y actuando sobre el 

- aspecto psicológico del acto. 

im los dentífricos si:nples, no medicadoo, los componen­

tes activos fundamentales son, pués, los abrasivos y Pn se~ 

gundo lugar los agentes tensioactivos, que se consideraran -

por separado. 



Abrasivos.- Abrasión es el .,i.:s,~9.st.:: qu,, r·"suli;a c:.21 :':-o 

tamiento con un cu s:rpo úur•o lla.:nauo abrasivo qu·; p•..ir.:i: ::1. r -

compacto o hallars·' en polvo. :fu •:C!.:::.bio, :iulir -es .w . .:· b:::-i2..l8 

o lustre alisana.o una sup;irfir:ie. 

~uando los abrasivos son u:¡¡a'ios ;m ;.iolvo, -.:o:~'º "'·n los -

dentífricos, su poJer d-2uenci;" no sol s..r..cnt =: üe su .;:..ir·'7:l, -­

sino, te-'!lbiP.n .iel ta:'!'.aiío, d" 1'1. for;r.a :¡<J.:! lR r'r:i.':ili..<.·.c .. :~­

las p2.rtículas que lo cornpon,;in. ·ra~bién dcb·= t::i:r•at•ss ;r: c 1..i~n 

ta la raoidf'Z y la fu,.rza con au .. :: s-: aDlican, PJr toco ·?llo, 

81 podPr abrasivo de un dentífrico sólo pu "·1º ;,1 .. · 1iirse -::n --­

pri..tebas direQtas ll8vadas a cabo sobre ub~nt -:s y "n con:.lici~ 

nes semejantes a las qu.:; S"' encu.~ntra.n .. m la boca. 

::l. pulimento de la superficie il'?l es~alt<.: es aesFable -

no solam,,nte d".sdc: un punto ct.~ Vista estético sino -;a:ubi ~n -

·:is il!lnortar:te para disminuir la r0tr-nci6n d.e las bac t•'-rias y 

la formación d.; la placa bacteriana. fa r·~o.lidad, el ur.-ntí-­

frico id"al U.ebará tr>ner sufici-;:;nte !,>Ol~r a'brasivo co:':'!o para. 

ali:!linar las sustancias deposi tactas sobre ")l uicl::ita :r p:oovo­

car un pulimento del "'smalte, pero no pera d;:;s;;astarlo ·3X(:~­

si vamerrte. 

Los abrasivos más comúnmente utilizados <:·n l)s dr·ntífri 

ces son la.s sal~s dP,· calcio o c.:ompu.,stos d,:.. silicio a l:lllos­

se las pued.<: agrl:'gar el hidr6xid.o d" aluminio ~L (OH). i.m co 
. j 

loide usado con más frecu.mcia co:~o antiácicJo -~stomacal y el 

bicarbonato de sodio NaHC03, clásico antiácido, 

Las sales de calcio usad.as corno abrasivos en los L!'"ntí­

fricos, son el carbonato dr,, calcio ( Gaco3), qu':'! ha <iiJ.o el -

más usado y los fosfatos. C.:stos últLnos están repres':!ntados­

principal:irnnte por el fosfato di básico de calcio (Ca HP03) -
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el i'osfato tri básico de calcio ( Ca2P 2o2). 3stos fosfatos han 

r1~~'Jl:izaao act,;al:u:mte '3.1 carbonato áe calcio co:no el abrasi_ 

V') :nfü:: fr·~t:u":it :?:ii·~nte incluido "'n los dentífricos. 

Loo silir:atos :·or.!·3. .. ;i:;¡rti:"! !'undaJ11ental del feld:snato y 

::.:'; al,:;i.rnos ebr:i.siv.:is c:o:r.o la pil,dra póm~z, n"lro son d°"masia­

-.J.O uotfnt··s >Jara s•T incl:.üuos <3n los dentífricos. 

3on usa:los, principal:::ente, nor su acción ti"lt"rg 0 nte y­

sacwiaaria::i<:·!ltu. por su nOÜé~r humec1;ante, espumante y •mulsi­

vo. Los .r.é.s co:r.u.nment e u sao.os son •71 alquil-sulfacetato s6ui_ 

co, •:l su1:·01aureato J" potasio, el lauril-sulfato d" soiio, 

-:::i conc :ntraei'.m<s d,;, l a 2,,;. El lauril sarcoci~1ato lit! soJ.iD 

'S ~;-·i;::bi!-n un iniübi.:or ;onzimátiC'O y S'-' ha posttüado CO!:;·J 1.<:-. 

:=.::i•10 sz. nte a11tieari•cs, No obstante, aún no ?.Xiste sufit.:i -~ 

te ·>vid.:ncia u¿ ello. 

Dantífricos madica~os o terap~uticos,-

SLt':.Jsíst :n i'~'ltífricos con trr·s finalicia.i:!s t~rapéuticae 

1) Anücált:tüo, 2) Desi=nsibilizante y 3) Anticaries. 

Lo:::; .icntífricos anticálculo tienen r:l propósito de evi­

t::i.r !JOr ,;i.;..1ios medicamentosos ¿¡l uep6si to de cálculo ( tárta­

ro) -_;··ntal. P8.r2. dlo, S" han incluido enzimas riroteolíti.:;as 

o '..?.':Jilolíticas 'fü 81 u<:intífrico. La'l!entablemente hasta ahora 

no ha:r Jstua.ios r;linicos q_u0 cil.!ll•.1estr~n su utilidad.. 

Los dentífricos de:s•:nsibilizantes tratan de suprimir la 

s.:nsibili..iad J.~ntinaria 1'lediunt" la inclusión de uife>r<·ntes­

obti.mu•'·ntes. ::.'1 nuestro :n ~rca:lo na1.;ional conta:nos con un G.•3[! 

tí±1•ico dr est'3 tipo que es s~nsodyne, su fornmla es: Gloru­

ro ue estroncio. ,:::st,;, J-:ntífrico no pr·~s·,,nta contri?.inúicaC'i.2_ 

nes ni r'"accioncs S"cunda.rias. 
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~, 5 .5 .- Lo.:;r:=r conri.mcizar al _oaGient<; ü.e QLld l.l.<::be controlar 

J..a ?laca. Bac-:erin::ü para c0~.~·:·rv2.r .su salud. P"-rioJ.ontal. 

31 :1ant ·':-ú 11i 3cco c::ir: f:.:i to a lu.rgo plazo a-:sput-s :hil 

tratani,~;:¡to .:;s, más qu,; cualq•.ti0r cosa, '..Ula actitu;¡ .n·':ntal -

ta:1to a.el J::n-:ista c-0:110 ..ir~l paci;mte. T~d.os cocnpran.iereos qu·~ 

una !n :ojoría terapéutica a corto pl:.>.?.O, aunqu~ resulta esan-­

cial, sólo pU'O~e ser el principio. Por sí sol<:. significa. rio­

co, ;.rás adelani;:. S-" .mcu':o'ntra ü objetivo m<ls difícil d3 al­

canzar, que es la conserve.ción a.a la ..ientición c_n un r:stado­

de salu.d. luru.nta ·Ü :nayor tic·;npo posibl?. Pera alcanzar este 

obj '2tivo, el 'tere.p-=uta il"b-::rá gqierar fuerza d."l voluntad .jeg 

tro del paci ont "i y :<9-¡;a d ~-b-:;rá (•;nanar J.e una i'ur·rza ue vo--

1U."ltad aún :nás firm"l d~ sí mismo. Sus convi ccionf's p<;>reona-­

l es son -prLnarias. :;l ·Jirt.tja.!10 Dentista J.ebP.rá creer qu.e los 

';)roe '"..ii:-;;i (:nt os J.e mant rnimi en t.o son tiP gran i:nportancia y -­

d 0berá d.e:nostr2.r su int'.':rés. De u1:a for.ila u otra deberá par­

tici9ar ~n 31 xa.~t~ni~iento. ~l contacto ~ersonal rPp"ltido -

con t:!l paci <>nt "'· a travt·s dP los e..:1os da al ii·•ntista la posi­

bilidaa . .,~ volv?.r a 2n:::.·nd.,:.r ~l so::ntido U.e reto mutuo qua -­

<?Xis'ti6 al co~ni·"D.ZO d.'l trata:niento. Sin tul esfui'rzo, pare­

ce qu.,; L1 :i:ayor r•a:::-te .i~ los pacie!l'tes son incapacPS J.3 con­

tinua.!' hs.d~n·Jo los sucrificios qu-o se 1-:i pid<:n o s.3a la el.!, 

min~ció:1 r:ontinua d, la placa 8!1 c~so., al acu<lir a las visi­

tas purioci:i.cas .~:i .,.1 consultorio y el pago de los honorarios 
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por cada una de las visitas pAriódicas. 
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GON CLU srmL-:::s 

l.- La Enfermedad Perioiontal sio;ue siendo l.a "'.lrin:::i':la.l 

causa de pérdida de á.ient·~s der1tro de la.:i cioblad:Jn.:s 'l.:l'..Ü-­

tas, a pesar de los intensos es:::·uerzos q_U·3 se r~ali za:" ::e~ -
combatir es~e daño a los tejidos ~~ soporte a~ 103 1ient~s. 

2.- Co:iocer la il'!icrobiología ;i¿ la Placa 3aci;~rian:o:t a.s­

importante para el Cirujano.:D~ntista da práctic3. ,;"'neral, 

porque to~anJm en cuenta qu2 la Placa Bacteriana ju¿ga un PQ 

pel importante en la etiología de la :mf.ormed.a:l P~rioJ.ontal, 

entonces d2be estar fa.ui.lia.rizacio con los :nicroorga.".l.ie::ios -­

que se encuentran en la cavidad oral, y cuáles en un mo:nu:'lto 

dado causan alteraciones a su huésped, provocandole es este­

caso la péró.ida 6sea a los dientes. 

3.- :sn~re los métodos para la eli~inación o reducci6n -

de la Placa Bacteriana· se encuentra el uso de loe antimicro­

bianos, en este aaso, sí se deciden a usarse no se deben ol­

vidar los riesgos inh-arent~s y prácti car todas las medidas 

de control y seguridad propias de la antibioterapia. 

Sí existen medios que dan los mismos resultados y el 

Dentista los puede manejar, así como el paciente adquiere 

destreza y conciencia para llevarlos a cabo, sin arriesgar -

la salud general, sería conveniente usar mzjor oétodos mecg 

nicos. 

Otro aspecto que encentre en contra de los antibioticos 

para la reducción de la Placa Bact~ria..~a es el que no exis--· 

ten· estudios y ax:perimentos qu·~ dcmuzstren con exactitud su-



solo r~;jJI'jf! qu!_ 9"...t..l':! -,;ncontr-a:r 'i~ .;.stn.dísticas C.-; sal.tJ.C l:J­

c·od::::-:tal en .loíe>:i ca"1.0E: !::C: pu·::::..:; V:~r cua..11ta. fal "t3. ho.·.:-c ::1 :J.:n-

nuevos Oi:intol6gos tornars:.J.os co:icie!lcia 'l<:: .,:;:;t" ;rave nrobl.§. 

ma y l:tchara11os ::io!' :-c:u.u,~ir :!stos da:1os, :,'a q:_;_o: con :>s"to tru.Q. 

bién losrar:ía.:,ios r;olocar a mi~z<;ra _:i:-of,.::sión "n el lu6a:_n que 

le corr ''"spon:ie. 

31 D,,ntista ti.::n.:: a su :::.lea.ne~ infini..;.ué. d..¿: medios axu.­

liur ,,5 para ensei:a: a sus pad•-:n<;::s hábitos ele higi·'"ne oral. 

Desaf·ortu:1aJ.au:d:ite al.:;.mos ,ld ~c"uos ;:.~:.iio3 solo ~sta:-i a::. al­

ca!".c:,, ·J..} tnuy r;,oni;a..!os :i.mtisi:,.:.ts, :i-:bido al alto costo .U' 1-Js 

:!iis:.:~s. 'Jlaro au-~ .2.e :1.inguna ~.fu"1,..;ra SLl !JUed~ ó.~cir que (~l no 

con~u .:.:on ::::~ti-;s atu.i:ivisu.al2s au;<ilie.res es un oostá.c:tüo -

':13.I"~_== .. -0rd"'l-.;;~ir, ~re.. ~· ... ~r' ,:l i·~s . .=o u.:, ilacr::rlo no necesita 1.it~ uie­

ui·~ .. -:; .::.:..:i":cie;a . .os n;ra clca:;.zor la ;::"°-i;a fiJ2:.La:PR.:!:V3NJION. 
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